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AVERTISSEMENT. 


Avant  de  lire  l'ouvrage  que  je  publie,  de  concert  avec 
mon  ami  M.  le  docteur  Jacquier,  on  éprouvera  peut-être 
le  désir  de  connaître  à  quelle  occasion  et  comment  il  a 
été  composé.  Je  vais  donner  quelques  éclaircissemens  à 
ce  sujet. 

Il  est  un  fait  de  pratique  chirurgicale  connu  de  tous 
les  gens  de  l'art ,  mais  qu'il  est  bien  permis  aux  personnes 
du  monde  d'ignorer ,  c'est  qu'une  luxation  accidentelle 
devient  extrêmement  difficile  à  réduire  après  six  semaines 
d'existence ,  et  qu'elle  est  tout- à- fait  irréductible  après 
cinq  mois.  Certaines  luxations  ,  et  pour  la  plupart  elles 
appartiennent  à  l'articulation  de  la  cuisse  avec  la  hanche, 
dépendent  d'un  virus  interne  ou  bien  sont  apportées  en 
naissant  comme  beaucoup  d'autres  vices  de  conformation  ; 
à  plus  forte  raison  ,  ces  dernières  sont-elles  proclamées 
incurables  par  les  oracles  de  la  science  de  tons  temps  et 
de  tous  les  pays. 

Dans  le  courant  de  l'année  4817  ,  ayant  commencé 
à  employer  avec  succès  les  moyens  mécaniques  contre 
diverses  difformités  que  l'on  abandonnait  auparavant  à  la 
nature  ,  je  fus  consulté  pour  un  enfant  atteint  d'une  luxa- 
tion spontanée  de  la  cuisse  par  cause  interne ,  avec  abcès 
de  la  jointure.  Tous  les  accidens  de  l'inflammation  étaient 
calmés ,  il  ne  s'agissait  plus  que  de  rétablir  dans  leurs 
rapports  naturels  les  os  qui  étaient  déplacés  depuis  huit 
ou  dix  mois.  J'examinai  le  petit  malade  avec  l'attention  la 
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plus  scrupuleuse  ;  j'exerçai  sur  le  membre  luxé  quelques 

tractions  qui  eurent  pour  objet  d'alonger  un  peu  ,  mais 
d'une  manière  instantanée  ,  et  appuyant  mon  jugement 
sur  l'état  actuel  de  la  science  je  fis  ce  qu'auraient  fait  nos 
plus  habiles  praticiens,  je  renvoyai  le  malade  en  déclarant 
la  maladie  incurable. 

Toutefois  à  dater  de  cet  événement  bien  insignifiant 
par  lui-même  et  dont  je  m'abstiendrais  de  faire  mention  , 
s'il  ne  marquai  t  l'époque  première  a  laquelle  je  rapporte 
toutes  les  idées  qui  m'ont  amené  à  ma  découverte  ,  mon 
imagination  resta  sans  cesse  tournée  vers  cette  fâcheuse 
infirmité  ,  contre  laquelle  venaient  échouer  toutes  les 
ressources  de  mon  art.  Une  année  après,  en  1818,  j'eus 
occasion  de  voir,  à  Morley,  dans  mon  établissement 
naissant  une  jeune  fille  atteinte  d'une  luxation  double  et 
congénitale  des  cuisses;  même  exploration,  même  résultat, 
même  détermination  ,  même  regret  de  ne  pouvoir  rien 
faire  pour  la  satisfaction  de  cet  enfant  et  de  ses  parens. 
Un  laps  de  teins  assez  çonsidérable  s'e coula  pendant  lequel 
les  doutes  que  j'avais  conçus  sur  la  réalité  des  obstacles 
auxquels  on  rapportait  l'irréductibilité  des  luxations 
allèrent  toujours  en  se  fortifiant.  J'avais  revu  fort  peu 
de  luxations  anciennes  ,  mais  ma  pratique  orthopédique 
m'avait  donné  cent  exemples  de  l'efficacité  de  mes  ma- 
chines pour  triompher  de  la;  résistance  des  muscles  et 
c'est  à  cette  résistance  que  j'attribuai  à  moi-même  toutes 
les  difficultés  que  l'on  éprouve  à  replacer  un  membre 
luxé  depuis  longtems. 

Ainsi  je  n'admettais  nullement  l'existence  de  ces  fausses 
articulations  formées  tout-à-fait  à  l'instar  des  articulations 
naturelles  par  des  excavations  nouvelles  résultat  du  frot- 
tement des  os  entr'eux  ,  par  des  brides  ligamenteuses  très- 
résistantes  qui  les  maintiennent  fortement  rapprochées  , 
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par  des  adhérences  entre  toutes  les  parties  molles  qui  les 
assujettissaient  dans  leur  position  normale ,  et  devaient 
rendre  inefficaces  et  même  dangereuses  toutes  tentatives 
de  réductions.  Je  ne  pouvais ,  dis-je  ,  malgré  l'opinion 
consacrée  sur  ce  point ,  me  décider  à  admettre  un  tel 
état  de  chose  ,  parce  que  dans  mes  nombreuses  recherches 
bibliographiques ,  j'avais  trouvé  divers  faits  qui  corrobo- 
raient mes  idées  ;  parce  que  dans  mes  tentatives  de  trac- 
tion poussées  assez  loin  sur  tous  les  luxés  que  j'avais 
observés  ,  le  membre  s'allongeait  manifestement  et  la  tête 
de  l'os  redescendait  pour  remonter  aussitôt  que  j'avais 
quitté  prise.  Où  étaient  donc  les  adhérences  et ,  si  elles 
eussent  existé,  auraient-elles  permis  un  semblable  déplace- 
ment ?  L'action  musculaire  et  la  forme  des  os  destinés  à 
s'emboiter,  telles  étaient  selon  moi  les  vraies  causes  de 
l'irréductibilité  des  luxations  anciennes  ,  si  vraiment  elles 
existaient. 

Enfin  en  1828  l'occasion  de  mettre  en  pratique  le  ré- 
sultat de  mes  méditations  vint  se  présenter  à  moi  :  enhardi 
par  une  expérience  de  dix  ans  dans  le  traitement  des  dif- 
formités et  l'application  de  la  mécanique  sur  nos  organes 
je  la  saisis  avec  empressement.  Après  avoir  essayé  suc- 
cessivement de  plusieurs  machines  ,  je  finis  par  trouver 
celle  qui  devait  réussir  et  j'eus  la  satisfaction  de  guérir 
facilement,  et  sans  occasionner  les  douleurs  que  l'on  pou- 
vait redouter,  d'une  luxation  spontanée  qui  datait  de  plus 
de  six  mois.  Le  journal  des  Débats  du  2b  février  1829 
renferme  un  article  qui  établit  la  réalité  du  fait  et  contient 
1  expression  authentique  de  la  reconnaissance  de  M  le 
sous-intendant  militaire  Delavigne  ,  beau-père  du  jeune 
homme  opéré. 

Les  luxations  dont  je  ne  refusai  plus  d'entreprendre  la 
«uenson  arrivèrent  bientôt  à  l'établissement  de  Morley. 
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trois  de  ces  affections  de  même  nature  que  la  première 
c'est-à-dire  spontanées  et  datant  de  six  mois  et  au-delà  , 
furent  traitées  avec  le  même  succès  vers  la  fin  de  1828  , 
et  deux  autres  semblables  encore  ,  vers  le  commencement 
de  l'année  suivante.  Je  réussis  avec  une  facilité  qui  m'é- 
tonna  moi-même  à  guérir  un  déplacement  de  la  cuisse  da- 
tant de  six  mois  et  pour  la  première  fois  je  réduisis  en  août 
1829  une  double  luxation  congénitale  des  deux  cuisses  , 
que  l'on  m'avait  annoncée  comme  accidentelle  ,  dans  la 
crainte  que  je  ne  refusasse  de  m'en  charger  si  on  me  disait 
la  vérité 

A  dater  de  cette  époque ,  l'efficacité  de  mes  appareils 
ne  s'est  pas  démentie  un  seul  instant  et  le  temps  n'a  fait 
que  confirmer  les  succès  dont  je  leur  suis  redevable.  Un 
assez  grand  nombre  de  luxations  toutes  congénitales  sont 
sorties  guéries  de  mon  établissement,  d'autres  sont  encore 
en  convalescence  et  destinées  à  sortir  bientôt ,  dans  un 
état  non  moins  satisfaisant  ;  plusieurs  d'entr'elles  m'avaient 
été  adressées  par  les  premiers  médecins  de  la  capitale ,  qui 
avaient  auparavant  constaté  la  réalité  de'  l'affection  par  les 
consultations  les  plus  authentiques. 

Ainsi  se  trouve  détruit  par  les  faits ,  ce  point  de  doc- 
trine que  nous  avons  sigalé  Y  irréductibilité  des  luxations 
après  quelques  mois  d'existence  ;  ainsi  se  trouve  établie 
une  vérité  nouvelle  et  tout  opposée,  leur  réductibilité 
quelle  que  soit  leur  ancienneté,  fussent-elles  même  congé- 
nitales •  vérité  bien  consolante  pour  l'humanité  ,  bien  glo- 
rieuse pour  la  science  qui  voit  avec  orgueil  son  domaine 
s'agrandir.  Ce  que  des  aides  réunis  en  grand  nombre 
n'obtenaient  qu'avec  beaucoup  de  peines  et  de  douleurs 
pour  le  malade  au  bout  de  quelques  mois-,  et  pas  au-delà , 
on  l'obtient  après  nombre  d'années  avec  une  extrême 
facilité  et  comme  à  l'inscu  du  patient ,  par  l'action  douce  , 
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lente  et  graduée  de  cette  mécanique  si  longtems  repoussée 
et  qui  a  même  été  proscrite  par  quelques  hommes  de 
l'art.  Rien  ne  résiste  à  ses  forces  sagement  calculées  et  si, 
ce  qui  arrive  presque  toujours ,  la  nature  conserve  aux  os 
les  rudimens  de  leurs  formes  respectives ,  de  manière  à  ce 
qu'une  fois  replacés  ,  ils  puissent  être  maintenus  en  con- 
tact, l'art  viendra  seul  à  bout  du  reste  et  les  luxations  les 
plus  anciennes  seront  réduites  et  la  réduction  consolidée. 

Quel  vaste  champ  ouvert  aux  bienfaits  de  l'art  naguère 
impuissant  contre  une  classe  d'infirmités  très-nombreuses  ! 
dans  combien  de  familles  ne  vont-ils  pas  porter  la  conso- 
lation? car  s'il  est  rare  pour  l'honneur  des  chirurgens  de 
voir  des  luxations  accidentelles  non  réduites ,  les  luxa- 
tions congénitales  sont  bien  plus  communément  qu'on  ne 
le  croyait ,  la  cause  des  claudications  de  naissance  ,  et  de 
beaucoup  d'autres  difformités  qui  ont  incontestablement 
l'inégalité  de  la  marche  pour  origine  première.  L'attention 
qu'on  y  porte  maintenant  fait  reconnaître  de  ces  luxations, 
là  où  on  en  aurait  pas  soupçonné  l'existence ,  et  qu'on  ne 
m'accuse  pas  ici  de  tomber  dans  l'erreur  reprochée  à  ceux 
qui  ont  fait  quelques  découvertes,  celle  de  ne  voir  partout, 
par  une  préoccupation  d'esprit  facile  à  expliquer,  que  des 
faits  ayant  trait  à  leur  invention.  Ici ,  les  résultats  que  je 
présente  parlent  d'une  manière  trop  haute  et  trop  claire 
pour  ne  pas  être  écoutés.  Par  quelle  autre  maladie  que  par 
une  luxation  de  la  cuisse  peut-on  expliquer  je  le  demande, 
le  déplacement  de  ce  membre  avec  raccourcissement  et 
claudication  ,  le  bassin  n'étant  que  peu  ou  point  dévié  ,  et 
la  guërison  de  tous  les  symptômes  à  l'aide  de  moyens  ex- 
tcnsifs  ? 

Entretiendrai-je  le  lecteur  de  beaucoup  de  circons- 
tances qui  ne  l'intéresseront  guère ,  mais  qui  ont  assez 
occupé  l'auteuf  pour  qu'il  n'en  perde  pas  de  sitôt  le  sou- 
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venir.  Si  le  rôle  d'inventeur,  que  l'on  me  passe  cette  ex- 
pression ,  a  quelque  chose  qui  flatte  l'amour-propre  ,  il 
s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  mène  tout  droit  au  bonheur,  à 
la  richesse. 

L'auteur  d'une  découverte  n'a  pas  tout  fait  quand  il  a 
été  assez  heureux  pour  trouver  quelque  chose  de  nouveau 
et  de  profitable  aux  sciences  et  à  l'humanité.  Si  son  astre 
ne  l'a  pas  fait  naître  en  hauts  lieux  ,  près  de  ces  vastes 
foyers  d'où  la  lumière  rayonne  partout  le  monde  savant, 
»'il  ne  trouve  pas  assistance  et  protection  près  de  quelques 
hommes  généreux  amis  de  la  justice  et  bien  placés  pour 
la  défendre  ;  que  de  dégoûts  à  supporter,  que  d'obstacles 
à  vaincre  !  En  vain  pour  arriver  à  la  vérité ,  pour  la  faire 
percer  à  travers  les  erreurs  qui  l'enveloppent ,  pour  pu- 
blier ce  qu'il  pourrait  si  bien  garder  secret  et  exploiter  à 
son  profit,  il  aura  sacrifié  une  partie  de  sa  fortune  et 
nombre  d'années  de  sa  vie  ,  on  ne  lui  en  tiendra  nul 
compte  ;  ses  intentions  seront  mal  interprétées ,  et  sa  dé- 
couverte contestée  avec  une  opiniâtre  persévérance ,  trop 
heureux  s'il  ne  la  voit  pas  enfin  rejetée  comme  le  rêve 
d'un  esprit  chimérique. 

Avant  de  terminer,  je  dois  parler  de  quelques  particu- 
larités faciles  à  remarquer  dans  cet  ouvrage  qui  pourraient 
paraître  extraordinaire  sans  l'explicatiou  suivante. 

Ainsi  le  titre  annonce  un  moyen  nouveau  de  guérir  les 
luxations  spontanées  lequel  est  applicable  aux  luxations 
anciennes,  accidentelles  ou  congénitales  ;  et,  le  plus  grand 
nombre  de  faits ,  ceux  surtout  sur  lesquels  nous  établis- 
sons nos  preuves  ont  trait  aux  luxations  congénitales, 
c'est-à-dire  ;  à  celles  auxquelles  mon  procédé  ne  con- 
viendrait que  subsidiairement.  Cette  contradiction  appa- 
rente s'expliqne  de  la  manière  la  plus  naturelle.  Je  viens 
de  dire  que  les  six  premiers  sujets  qui  s'étaient  présentés 
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à  moi  étaient  atteints  de  déplacemens  spontanés  :  à  peine 
fus-je  certain  de  leur  guérison  que  je  me  hâtai  de 
livrer  à  l'impression  un  simple  mémoire  dont  le  plan 
dût  être  déterminé  par  mon  expérience  du  moment  ; 
cet  empressement  à  publier  des  choses  nouvelles  que  je 
me  proposais  de  recommander  à  l'attention  de  mes  con- 
frères n'a  rien  je  pense  qui  puisse  m'attirer  des  reproches. 
Mais  diverses  circonstances  m'empêchèrent  de  terminer 
complètement  et  de  livrer  au  public  mon  travail  dès  1832, 
comme  j'en  avais  eu  l'intention;  parmi  ces  causes,  celle  qui 
agit  le  plus  efficacement  peut-être  sur  ma  détermination , 
à  retarder  toute  publication ,  ce  fut  l'arrivée  successive  de 
nouveaux  sujets  dont  je  désirais  avoir  les  observations 
pour  présenter  une  masse  de  faits  plus  imposante.  Ces 
derniers  venus  se  trouvèrent  tous  atteints  de  luxations 
congénitales ,  il  ne  se  présenta  qu'une  seule  luxation 
spontanée  accompagnée  de  circonstances  tellement  défa- 
vorables que  j'annonçai  par  avance  l'inutilité  de  toutes 
tentatives  pour  réduire»  cela  ne  prouve  pas  que  mon 
procédé  guérisse  plutôt  les  luxations  de  naissance  que 
les  spontanées ,  mais  que  les  premières  sont  plus  com- 
munes que  les  secondes.  Le  lecteur  pourra  même  remar- 
quer que  cette  circonstance  confirme  plusieurs  pro» 
positions  avancées  par  moi  dans  le  tems  de  nos  dé- 
buts ,  comme  des  conjectures  que  les  faits  pourraient  bien 
vérifier  un  jour.  Il  n'y  a  donc  point  ici  contradiction  , 
mais  réalisation  des  conséquences  que  j'avais  annoncées 
comme  probables  et  il  n'en  résulte  aucune  atteinte  à  ce 
fait,  que  les  luxations  anciennes  de  toute  espèce  regardées 
jusqu'alors  comme  incurables,  sont  curables  par  mes 
procédés  ;  seulement ,  les  faits  que  je  fournis  sont  en  rai- 
son de  la  fréquence  de  chaque  genre  de  luxations. 
On  pourra  ensuite  blâmer  dans  le  texte  une  faute  de 
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peu  de  gravité  ,  facile  à  réparer  dans  un  errata ,  l'alter- 
native du  je  et  nous  qui  se  trouvant  à  plusieurs  pages  du 
livre,  pourraient  jeter  l'incertitude  sur  l'espèce  de  partici- 
pation que  les  auteurs  ont  prise  au  travail.  Tous  deux  ont 
directement  coopéré  à  la  composition  de  l'ouvrage  ,  mais 
la  part  que  chacun  y  revendique  est  différente  et  sera  fa- 
cile à  faire.  A  moi  seul  appartient  la  découverte  de  la 
nouvelle  méthode  de  réduction  ,  par  conséquent  celle  des 
appareils  et  le  traitement  de  tous  les  malades  dans  l'éta- 
blissement de  Morley,  qui  est  également  mon  entière 
propriété.  Mais  trop  occupé  pour  pouvoir  me  livrer  d'une 
manière  suivie  au  travail  de  cabinet ,  je  me  suis  adjoint 
pour  cette  partie  M.  le  docteur  Jacquier  :  c'est  à  ses  soins 
éclairés  qu'ont  été  confiées  la  rédaction  de  l'ouvrage  et  les 
recherches  qu'elle  a  nécessitées  :  mais  il  a  reçu  de  moi 
tous  les  matériaux  de  la  deuxième  partie  qui  est  exclusi- 
vement relative  à  la  nouvelle  méthode  de  réduction. 
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On  trouve  décrite  daus  les  traités  de  Pa- 
thologie les  plus  modernes,  sous  le  nom  de 
Luxation  spontanée  ou  consécutive  du  fémur, 
une  maladie  de  l'articulation  ilio  -  fémorale 
dont  l'essence  spéciale  est  une  inflammation 
des  surfaces  articulaires ,  et  le  résultat  le  plus 
fréquent  un  déplacement  respectif  de  ces 
mêmes  surfaces ,  c'est-à-dire ,  une  luxation  du 
fémur. 

Cependant  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les 
choses  se  passent  toujours  de  cette  manière. 
L'inflammation,  si  elle  n'est  pas  très-intense, 
peut  se  terminer  par  résolution  et  la  luxation 
n'arrive  pas.  Elle  peut,  au  contraire,  se  com- 
pliquer des  circonstances  les  plus  graves , 
d'une  nécrose  ou  d'une  carie  plus  ou  moins 
étendues ,  d'abcès  autour  de  l'articulation , 
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accidents  qui  causent  le  plus  souvent  la  mort 
du  malade,  et  quelquefois  sans  qu'il  se  produise 
de  luxation.  Dans  des  cas  plus  heureux ,  mais 
plus  rares,  la  carie  se  termine  par  une  ankylose 
de  la  hanche ,  ce  qui  est  loin  de  ressembler  à 
une  luxation.  On  voit  donc  que  les  dénomi- 
nations anciennes  de  morbus  coxendicum , 
de  coxarthrocace ,  etc.,  quoique  vagues  et 
peu  significatives ,  puisque ,  traduites  littéra- 
lementy  elles  signifient  simplement  maladie 
des  hanches ,  sans  donner  aucune  idée  sur  la 
nature  de  la  maladie,  on  voit,  dis-je,  qu'elles 
valaient  bien  celle  par  laquelle  on  les  a  rem- 
placées ,  et  qui  présente  l'inconvénient  très- 
grave  d'être  basée  sur  un  symptôme  qui  n'existe 
pas  toujours  (1). 

Au  surplus ,  tous  les  auteurs  se  sont  enten- 
dus sur  la  nature  de  la  maladie  ;  il  n'y  a  faute 
et  inexactitude  que  dans  l'application  du  nom, 
et  on  ne  conçoit  pas  comment  cette  faute  a 
pu  être  commise  par  des  gens  qui  avaient  sur 

(0  Ce  reproche  ne  peut  s'appliquer  à  MM.  Richerand  , 
S.  Cooper  ,  etc.,  qui  ont  classé  la  maladie  des  hanches  par- 
rai  les  tumeurs  blanches  et  caries  articulaires. 


la  chose  les  idées  les  plus  claires  et  les  plus 
précises.  C'est  ainsi  qne  l'auteur  de  l'article 
Cavité  coPyloïde  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  admet  quatre  variétés  de  luxations 
spontanées  ou  consécutives  du  fémur. 

première  variété.  Gonflement  des  sur- 
faces articulaires ,  du  ligament  rond  et  du 
paquet  celluleux  synovial  ;  quelquefois  abcès 
autour  de  l'articulation  ;  toujours  luxation  en 
haut  et  en  dehors. 

seconde  variété.  Gonflement  des  cartilages 
articulaires  ;  abcès  autour  de  l'articulation  ; 
carie  sur  un  point  quelconque  de  la  cavité  co- 
tyloïde  ;  luxation  opérée  par  le  point  carié. 

troisième  variété.  Carie  de  la  cavité  co- 
tyloïde  à  son  centre  ,  sans  gonflement  antécé- 
dent des  cartilages  articulaires  ;  quelquefois 
carie  de  la  tête  du  fémur  ;  souvent  raccourcis- 
sement, mais  non  luxation  de  la  cuisse. 

quatrième  variété.  Gonflement  et  carie 
des  surfaces  articulaires  ;  alongement  puis  rac- 
courcissement peu  considérables,  mais  sans 
luxation  du  membre  ;  abcès  autour  de  l'articu- 
lation dans  ces  deux  dernières  variétés. 
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Assurément,  on  ne  peut  rien  voir  de  plus 
méthodique  que  cette  distinction ,  rien  de  plus 
conforme  à  ce  que  l'observation  nous  apprend  : 
elle  suffit  bien,  sans  doute,  pour  que  Ton  croie 
à  l'assertion  de  son  auteur  lorsqu'il  déclare,  au 
commencement,  qu'elle  est  le  fruit  des  nom- 
breuses observations  que  sa  pratique  lui  a 
fournies.  Pourquoi  faut-il  que ,  suivant  les  ei  - 
remens  de  ses  devanciers,  il  ait  compris  sous  la 
même  dénomination  des  maladies  bien  diffé- 
rentes de  celles  qu'elle  indique,  appelant, 
comme  on  vient  de  le  voir,  luxations,  des  caries, 
des  nécroses ,  des  ankyloses  même ,  affections 
si  différentes  des  luxations  ? 

Toutefois ,  le  plaisir  d'une  critique ,  chose 
toujours  si  facile,  n'est  point  ce  qui  nous  a 
suggéré  ces  réflexions,  peut-être  déjà  trop  éten- 
dues. Il  nous  importait  de  faire  connaître  le  but 
de  ce  mémoire  et  de  préciser  les  intentions  de 
son'auteur,  et  pour  nous  aider  de  la  classifica- 
tion qui  vient  d'être  citée,  nous  dirons  que  la 
troisième  et  la  quatrième  variétés  se  trouvent 
hors  de  notre  sujet,  puisqu'elles  comprennent 
des  caries  ,  ou  autres  affections  résultant  de 
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l'inflammation  articulaire  ,  mais  existant  sans 
luxation;  que  la  première  et  la  seconde  seule- 
ment nous  occuperont,  puisqu'elles  sont  tou- 
jours accompagnées  de  déplacement  ;  que  si 
Fon  trouve  dans  notre  ouvrage  quelque  chose 
de  relatif  à  la  carie ,  nous  n'en  avons  parlé  que 
comme  d'une  complication  accidentelle,  quel- 
quefois susceptible  de  guérison  et  pas  toujours 
exclusive,  même  pendant  sa  durée,  des  moyens 
par  lesquels  nous  parvenons  à  guérir  la  luxation. 
Enfin,  après  avoir  blâmé  la  dénomination  de 
luxation  spontanée  ou  consécutive  sous  le  rap- 
port de  sa  fausse  application ,  nous  croyons 
pouvoir  la  conserver  ici  sans  encourir  le  re- 
proche de  contradiction  ou  d'inconséquence  , 
puisque  la  luxation  est  le  symptôme  ou  plutôt 
le  résultat  le  plus  constant  de  l'affection  dont 
nous  allons  traiter ,  quand  elle  n'a  pu  être 
arrêtée  dans  sa  marche,  et  que  c'est  à  l'éloigne- 
ment  de  ce  résultat  ou  à  sa  guérison,  lorsqu'il 
est  arrivé,  que  se  rattache  notre  travail  tout 
entier. 

Telles  sont  les  considérations  qui ,  jointes  à 
une  aversion  très-prononcée  chez  nous  pour 
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un  néologisme  sans  nécessité,  et  à  la  difficulté 
de  trouver  une  expression  propre  à  donner  une 
idée  très-exacte  de  la  maladie,  nous  ont  dé- 
terminé à  nous  servir  d'une  dénomination 
connue  dans  la  science ,  consacrée  par  le  temps 
et  assez  convenable  avec  les  restrictions  que 
nous  lui  avons  imposées  (1).  Après  des  ex- 
plications aussi  précises ,  nous  aimons  à  croire 
que  si  on  a  pu  concevoir  quelque  préven- 
tion défavorable  à  la  vue  d'un  titre  qui  sem- 
ble promettre  l'impossible,  les  développe- 
mens  dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  et 
la  lecture  des  faits  rapportés  dans  cet  ouvrage, 
feront  bientôt  revenir  d'une  telle  impres- 
sion. 

Quant  au  plan  que  nous  avons  suivi,  nous 
avons  cru  devoir  commencer ,  suivant  l'usage 
adopté  généralement,  par  la  description  anato- 
mique  des  organes  dont  la  maladie  fait  le  sujet 
de  ce  mémoire.  Avant  d'entrer  en  matière  et 

(1)  Si  nous  avions  dû  adopler  un  mot  autre  que  ceux  de 
luxation  consécutive  ou  de  spontanée,  nous  aurions  choisi 
celui  de  luxation  graduelle,  par  opposition  aux  luxations  de 
la  cuisse  proprement  dites,  qui  sont  opérées  brusquement. 
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pour  s'entendre  par  la  suite,  il  était  indispen- 
sable de  bien  connaître  l'articulation  ilio-fémo- 
rale  dans  ses  moindres  détails,  d'étudier  la 
forme  et  les  usages  des  muscles  qui  l'environ- 
nent, les  mouvemens  dont  elle  est  susceptible 
dans  l'état  normal  et  le  mécanisme  selon  lequel 
s'opèrent  les  diverses  espèces  de  déplacemens 
auxquelles  elle  est  exposée.  Arrivant  de  là  à  la 
partie  historique,  nous  avons  indiqué  les  au- 
teurs célèbres  qui  ont  parlé  de  la  luxation  spon- 
tanée ,  citant  les  articles  les  plus  remarquables 
de  leurs  ouvrages  sur  ce  sujet,  et  les  passant 
en  revue  de  cette  manière  depuis  les  époques 
les  plus  reculées  de  la  science  jusqu'à  nos  jours. 
Vient  ensuite  l'histoire  proprement  dite  de  la 
luxation  spontanée  ou  consécutive  du  fémur 
qui  comprend  ses  causes ,  ses  symptômes  aux 
divers  périodes  de  son  existence,  les  diffé- 
rentes terminaisons  dont  elle  est  susceptible , 
ce  que  nous  apprennent  les  ouvertures  cadavé- 
riques, le  traitement  employé  jusqu'à  ce  jour, 
enfin  plusieurs  observations  de  succès  et  de 
non-succès  tirées  des  auteurs,  de  notre  pratique 
particulière  ou  de  celle  de  nos  confrères. 


Toutes  ces  manières  sont  classées  en  trois  divi- 
sions principales  ou  chapitres  qui  se  subdivi- 
sent en  paragraphes  ou  sections  secondaires. 

Un  quatrième  article,  le  plus  étendu  de  tous, 
est  consacré  à  la  méthode  nouvelle  de  traite- 
ment dont  la  découverte  nous  appartient.  Après 
un  court  exposé  de  l'état  de  la  science  à  l'é- 
poque de  cette  découverte,  ce  qui  n'est  autre 
chose  qu'un  résumé  des  chapitres  précédens , 
nous  faisons  connaître  successivement  les  ob- 
servations et  les  raisonnemens  qui  nous  ont 
amené  à  tenter  les  premiers  essais,  leurs  résul- 
tats encourageans,les  faits  décisifs  etpéremp- 
toires  dans  lesquels  un  succès  ,  aussi  complet 
qu'extraordinaire,  est  venu  sanctionner  l'utilité 
de  la  méthode  nouvelle.  Donnant  ensuite  à 
notre  découverte  toute  l'extension  dont  elle 
est  susceptible,  nous  en  avons  fait  l'applica- 
tion aux  luxations  anciennes  du  fémur  en  gé- 
néral, même  à  celles  qui  sont  congéniales,  et 
dont  les  praticiens  n'avaient  jamais  soupçonné 
la  guérison,  beaucoup  d'entre  eux  les  croyant 
même  accompagnées  de  l'oblitération  de  la 
cavité  cotyloïde.  Ici  encore  les  faits  viennent 
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confirmer  une  théorie  qui,  sans  leur  secours  et 
dans  l'état  actuel  de  la  science ,  eut  paru  plus 
que  hasardée. 

Un  résumé  succinct  du  contenu  de  cet  ou- 
vrage et  les  conclusions  que  j'ai  cru  devoir  en 
tirer,  viennent  après  le  quatrième  chapitre. 
Elles  sont  suivies  de  l'explication  des  planches 
qui  représentent  les  appareils  à  l'aide  desquels 
nous  avons  opéré  les  cures  dont  nous  donnons 
les  observations. 


ESSAI 

ET  OBSERVATIONS 

SUR 

LA  MANIÈRE  DE  RÉDUIRE  LES  LUXATIONS 

SPONTANÉES  OU  SYMPTOMATIQUES 

DE  L'ARTICULATION  ILIO-FÉMORALE  ; 

MÉTHODE  APPLICABLE  AUX  LUXATIONS  CONGÉNITALES 
ET  AUX  LUXATIONS  ANCIENNES 
PAR  UNE  CAUSE  EXTERNE. 
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CHAPITRE  PREMIER. 
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DE  L'ARTICULATION  ILIO-FÉMORALE. 

L'articulation  ilio-fémorale ,  Coxo-fémorale  , 
selon  Chaussier,  est  du  nombre  de  celles  que  l'on 
a  appelées  énarthroses ,  et  dans  lesquelles  une  ca- 
vité reçoit  une  éminence  arrondie.  Elle  résulte  du 
contact  de  la  tête  du  fémur  avec  la  cavité  cotj- 
loïde  de  l'os  iliaque  qui,  vu  son  défaut  de  profon- 
deur, malgré  le  fibro  carlila-je  par  lequel  elle  est 
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ïtgTandie,  ne  la  conlient  jamais  en  totalité.  Nous 
considérerons  successivement  clans  cette  articula- 
tion les  diverses  parties  qui  la  constituent,  celles 
qui  forment  ses  rapports  et  les  mouvemens  dont 
elle  est  susceptible. 

§  2. 

PARTIES  CONSTITUANTES  DE  L'ARTICULATION. 

i.°Os.  Cartilages.  La  cavité  cotyloïde,  Aceta- 
bulum,  cotjle ,  formée  comme  on  sait,  dans  le 
jeune  âge ,  de  trois  pièces  qui  se  soudent  un  peu 
après  la  puberté  (  16  ans  ),  existe  à  la  face  ex- 
terne ou  fémorale  de  l'os  iliaque.  Elle  est  ar- 
rondie ,  profonde,  dirigée  obliquement  en  dehors, 
en  bas  et  en  avant ,  à  bord  inégal ,  beaucoup  plus 
saillant  en  haut  et  en  dehors,  déprimé  en  bas  et 
en  arrière,  échancré  sur  le  devant  d'une  manière 
remarquable  pour  le  passage  des  vaisseaux  arti- 
culaires. Ce  bord  supporte  partout  un  bourrelet 
fibro  cartilagineux  dont  il  sera  bientôt  question. 
La  surface  de  la  cavité  est  lisse  et  tapissée ,  excepté 
dans  son  fonds  qui  présente  une  dépression  ru- 
gueuse ,  par  un  cartilage  très-marqué  qui  va  tou- 
jours en  diminuant  d'épaisseur  de  la  circonférence 
au  centre  où  il  manque  totalement  et  se  trouve 
remplacé  par  un  paquet  de  tissu  cellulaire  grais- 
seux et  par  l'insertion  du  ligament  inter-articulaire. 
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La  têle  du  fémur,  éminence  plus  que  demi-sphé- 
rique  ,  dirigée  obliquement  en  haut ,  en  dedans  , 
et  un  peu  en  arrière  ,  plus  prolongée  en  haut  qu'en 
bas  ,  surmontant  le  fémur,  supportée  par  un  col 
très-développé ,  présente  une  forme  arrondie ,  con- 
vexe ,  en  rapport  avec  la  forme  concave  de  la  ca- 
vité cotyloïde.  Gomme  elle  ,  un  cartilage  diarthro- 
dial  la  recouvre  ;  mais  par  une  disposition  inverse  , 
ce  cartilage ,  assez  mince  à  la  circonférence ,  va 
toujours  en  augmentant  d'épaisseur  vers  son  centre 
où  il  est  interrompu  pour  l'insertion  du  ligament 
in  ter-articulaire  qui  a  lieu  sur  la  dépression  que 
Ton  observe  au  sommet  de  la  tête  du  fémur.  Cette 
dernière  est  séparée  des  éminences  connues  sous 
le  nom  de  trochanters  par  un  col  assez  alongé, 
aplati  d'avant  en  arrière,  plus  long  en  bas  qu'en 
haut  où  il  a  plus  d'épaisseur,  formant  avec  le  corps 
de  l'os  un  angle  qui  varie  suivant  les  sujets  et 
l'âge,  et  présentant  en  arrière  et  en  avant  deux 
lignes  obliques  ,  l'antérieure  plus  grande ,  la  pos- 
térieure plus  courte ,  qui  toutes  deux  ,  la  première 
surtout,  fournissent  des  points  d'attache  à  la  cap- 
sule articulaire. 

2.°  Ligamens.  Ils  sont  au  nombre  de  trois,  sa- 
voir :  un  ligament  cotjloïdien  ,  un  intev-avticulairc 
et  un  capsulaire. 

le  ligament  cotjloïdien  est  un  bourrelet  fibro- 
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cartilagineux,  de  la  nalure  à  peu  près  de  celui  de 
la  cavité  glénoïdale  cle  l'omoplate,  qui  s'insère  à 
tout  le  contour  cle  la  cavité  cotyloïde  qu'il  régu- 
larise ;  il  paraît  avoir  pour  usage  spécial  d'en  aug- 
menter la  profondeur,  sans  nuire  en  rien  aux 
mouvemens  de  l'articulation. 

Il  est  formé  de  fibres  qui  naissent  en  dehors  du 
rebord,  de  la  cavité  cotyloïde,  se  recourbent  obli- 
quement vers  cette  cavité  et  s'attachent  en  dedans 
clu  rebord  à  une  distance  plus  ou  moins  considé- 
rable cle  leur  point  de  départ.  Elles  constituent  un 
plan  fihrenx  à  tissu  très-dense,  assez  épais,  solide 
et  flexible  tout  à  la  fois,  qui  présente  une  base  ou 
bord  adhérent,  large ,,  tenant  au  contour  de  la 
cavité  articulaire,  séparé  du  cartilage  qui  la  ta- 
pisse par  une  rainure  très-distincte  ;  un  bord  libre  , 
mince  et  incliné  vers  l'articulation  ;  deux  faces 
tapissées  par  la  membrane  synoviale  articulaire 
et  se  trouvant  en  contact,  l'extérieure  avec  le 
ligament  capsulaire ,  l'intérieure  avec  la  tête  du 
fémur.  Le  ligament  cotyloïdien  large  d'environ 
trois  lignes ^  surtout  en  arrière  et  en  .haut,  con- 
vertit en  un  trou  l'échaccrure  qui  livre  passage 
aux  vaisseaux  articulaires  (1).  A  cet  endroit,  ses 
fibres  se  confondent  avec  d'autres  faisceaux  analo- 

(l)  Jean-Louis  Petit,  dans  son  mémoire  sur  les  luxations  spontanées  clu 
fémur,  présenté  en  1722  à  l' Académie  des  Sciences,  lait  au  sujet  de  la  dis- 
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gues  qui  vont  en  se  croisant  de  l'un  à  L'autre  des 
bords  de  cette  échancrure.  Plus  en  dehors  il  est 
fortifié  par  une  expansion  fibreuse  du  tendon  du 
crural  antérieur. 

Le  ligament  inler-articulaire  connu  aussi  sous  le 
nom  de  ligament  rond  7  de  ligament  intérieur  de 
l'articulation  }  est  un  faisceau  fibreux  contenu  dans 
l'articulation,  mais  placé  hors  de  la  synoviale.  Il 
n'a  point  la  forme  ronde  de  laquelle  avait  été  prise 
son  ancienne  dénomination,  mais  il  est  plutôt  trian- 
gulaire et  présente  un  sommet  qui  s'insère  au  fond 
de  l'empreinte  que  l'on  voit  sur  la  tête  du  fémur; 
une  base  composée  de  deux  faisceaux  distincts, 
réunis  par  une  membrane  fibreuse  très-mince,  qui 
s'implantent  chacun  à  l'une  des  deux  extrémités 
de  1  échancrure  cotyloïdienne,  concourant  de  la 
sorte  avec  le  ligament  cotyloïdien  à  convertir  cette 
échancrure  en  un  trou;  une  face  externe  qui 
répond  à  la  tête  du  fémur  ;  une  face  interne  qui  se 

position  de  l'échancrure  cotyloïdienne ,  une  remarque  qui  m'a  paru  digne- 
d'altention  et  que  je  n'ai  vue-  rappelée  nulle  part.  «  On  sait,  dit-il ,  que  la 
»  cavité  cotyloîde  est  bouchée  par  un  ligament  qui  laisse  un  pont  sous  lequel 
»  passent  et  sont  à  l'abri  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  au  ligament  rond  , 
»  aux  membranes,  aux  glandes  et  aux  graisses  de  l'intérieur  de  cette  cavité. 
»^J'ai  remarqué  que  l'arcade  qui  forme  cette  espèce  de  pont  est  vingt  fois 
m  plus  large  qu'il  n'est  nécessaire  pour  le  passage  des  vaisseaux ,  et  que  dans 
»  les  mouvemens  violens  ,  le  surplus  de  cette  arcade  sert  de  refuge  au  corps 
»  graisseux  et  aux  membranes  qui  semblent  fuir  et  se  cacher  dessous  pour 
»  éviter  la  compression.  » 
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trouve  en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  graisseux 
de  la  rainure  cotyloïdienne.  En  disséquant  avec 
attention  ce  ligament  qui  n'a  été  bien  étudié  que 
dans  ces  derniers  temps  ,  on  voit  que  ce  n'est  point 
lui-même  qui  va  s'insérer  au  fond  de  la  dépression 
cotyloïdienne,  mais  bien  un  repli  de  la  synoviale 
qui  se  développe  sur  ses  deux  faces.  De  la  dispo- 
sition que  présente  son  insertion  bifurquée  à  la  ca- 
vité cotyloïde,  il  résulte  que  le  faisceau  inférieur 
qui  tend  à  empêcher  le  déplacement  du  fémur  en 
haut  et  en  dehors  doit  être  rompu  le  premier  lors- 
que ce  déplacement  a  lieu  ;  tandis  que  c'est  le 
faisceau  supérieur  qui  est  brisé  d'abord  quand 
surviennent  les  luxations  en  bas  et  en  dehors,  aux 
quelles  il  s'oppose  spécialement.  Il  est  possible  au 
contraire  que  le  ligament  tout  entier  reste  intact 
dans  les  luxations  en  dedans  ou  sur  le  trou  ova- 
laire . 

Ligament  capsulaive ,  Ligament  orhiculaire  de 
Boyer.  C'est  le  plus  grand  et  le  plus  fort  de  tous 
ceux  de  cette  espèce.  Etendu  du  contour  de  la  ca- 
vité cotyloïde  au  col  du  fémur  qu'il  enveloppe 
presqu'en  totalité,  il  représente  un  sac  à  deux  ou- 
vertures, où  mieux  un  tube  arrondi  et  plus  large 
dans  sa  partie  supérieure  ou  interne  ,  aplati  et  plus" 
resserré  dans  sa  partie  inférieure  ou  externe.  Ses 
fibres  dont  la  direction  est  en  général  assez  irré- 
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gulière  partent  du  contour  de  la  cavité  cotyloïde, 
en  dehors  du  ligament^cotyloïdien  et  de  ce  liga- 
ment lui-même ,  au  niveau  de  l'échancrure  du 
même  nom,  pour  se  porter  à  la  base  du  col  du  fé- 
mur où  elles  se  fixent,  les  antérieures  à  la  ligne 
oblique  qui  part  du  grand  trochanter,  les  posté- 
rieures au-devant  de  la  ligne  oblique  postérieure; 
les  supérieures  en  dedans  du  grand  trochanter,  les 
inférieures  au-dessus  du  petit.  Ce  plan  fibreux  gé- 
néralement très-fort  et  beaucoup  moins  lâche  que 
la  capsule  de  l'articulation  scapulo-humérale ,  ne 
présente  pas  partout  la  même  épaisseur.  Ainsi  en 
haut  et  en  avant,  un  faisceau  ligamenteux  distinct, 
parti  de  l'épine  antérieure  et  inférieure  de  l'os  des 
îles ,  fortifie  la  capsule  et  va  fixer,  à  la  ligne  obli- 
que antérieure  du  fémur,  ses  fibres  dont  la  direc- 
tion longitudinale  s'est  conservée  très-visible.  En 
arrière,  et  en  dedans  surtout,  le  ligament  capsu- 
laire  ,  quoique  recevant  quelques  expansions  liga- 
menteuses provenant  du  trou  sous-pubien ,  est  bien 
moins  fort  :  en  quelques  endroits  il  laisse  même 
appercevoir  la  synoviale  subjacente.  Quand  au 
mode  d'insertion  de  ses  fibres,  il  a  lieu  de  telle 
manière  que  les  internes  sont  beaucoup  plus  courtes 
que  les  externes  qui  les  recouvrent.  Cette  disposi- 
tion est  surtout  très-marquée  à  l'extrémité  infé- 
rieure ou  fémorale.  Là  ,  les  fibres  du  plan  intérieur 
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ne  descendent  quelquefois  pas  au-dessous  du  mi- 
lieu du  col  de  l'os. 

La  face  interne  du  ligament  capsulaire  est  par- 
tout en  contact  avec  la  synoviale  ;  sa  face  externe 
correspond  aux  parties  molles  qui  forment  les 
rapports  de  l'articulation. 

3 .°  Appareil  synovial.  Il  se  compose  d'une  mem- 
brane et  de  plusieurs  corps  cellulaires,  vasculaires 
et  graisseux  nommés  glandes  synoviales,  par  Glop- 
ton  Havers. 

Membrane  synoviale.  Elle  représente ,  comme 
toutes  celles  du  même  genre,  un  sac  sans  ouver- 
ture qui  se  déployé  sur  tonte  l'étendue  des  sur- 
faces articulaires.  Ainsi,  en  la  prenant  au  contour 
de  la  cavité  cotyloïde ,  elle  en  tapisse  tout  l'inté- 
rieur, recouvre  le  corps  celluleux  qui  en  occupe 
le  fond  et  contracte  avec  lui  d'intimes  adhérences, 
passe  sur  les  deux  faces  du  ligament  inter-articu- 
laire ,  arrive  sur  la  tête  du  fémur,  se  déployé  sur 
toute  sa  surface  ainsi  que  sur  le  prolongement  fi- 
breux qui  sert  de  périoste  au  col  du  fémur,  se  re- 
ploye  sur  le  ligament  capsulaire,  et  le  long  de  sa 
face  interne  va  regagner  le  ligament  cotyloïdien 
où  nous  l'avons  prise.  Dans  plusieurs  points  de  son 
étendue  cette  synoviale  est  très-visible  et  peut  être 
détachée  par  l'insufflation  des  parties  subjacentes. 

Glandes  synoviales  ou  corps  cellulaires.  L'enfon- 
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cemenl  que  la  cavité  cotyloïde  présente  en  dedans 
et  en  bas,  est  rempli  par  un  corps  celluleux,  rou- 
geâtre,  aplati,  le  plus  volumineux  de  tous  ceux 
de  ce  genre,  qui  est  mêlé  à  une  substance  onc- 
tueuse et  douce  au  toucher.  Un  autre  corps  sem- 
blable ,  quant  à  sa  nature ,  mais  d'un  volume  bien 
moindre ,  se  rencontre  aussi  dans  l'enfoncement 
que  présente  la  tête  du  fémur  près  de  l'insertion 
du  ligament  rond.  Enfin  des  granulations  ana- 
logues, mais  à  peine  visibles,  entourent  la  tête  du 
fémur.  Toutes  ces  productions  auxquelles  on  a 
attribué  la  propriété  de  sécréter  la  synovie  sont  du 
nombre  de  celles  qui ,  pour  cette  raison ,  ont  été 
appelées  glandes  synoviales. 

4«°  V %is seaux  et  nerfs.  Des  ramifications  arté- 
rielles et  nerveuses  se  répandent  à  la  surface  ex- 
terne de  la  capsule  articulaire,  ou  pénétrent  par 
l'échancrure  cotyloïdienne  dans  l'intérieur  de  l'ar- 
ticulation où  elles  se  distribuent  en  très-grand 
nombre  au  paquet  graisseux  dont  nous  venons  de 
parler.  Les  artères  sont  fournies  par  la  branche 
externe  de  l'obturatrice,  par  la  circonflexe  interne 
et  le  rameau  transversal  de  la  circonflexe  externe. 
Tous  les  filets  nerveux  viennent  du  nerf  obturateur. 
De  nombreuses  ramifications  veineuses  sortent  du 
corps  synovial,  pour  se  réunir  en  une  seule  branche 
qui  ya  se  jelter  dans  la  veine  obturatrice. 
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§  5. 

RAPPORTS  DE   l' ARTICULATION. 

Le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse,  les  psoas 
et  iliaque  et  une  synoviale  appartenant  à  leurs 
tendons  réunis,  forment  les  rapports  antérieurs  de 
l'articulation.  En  arrière  elle  répond  au  carré  cru- 
ral, aux  jumeaux,  au  pyramidal  et  à  l'obturateur 
interne.  En  dedans  elle  est  continue  aux  muscles 
pectiné  et  obturateur  externe.  Enfin,  elle  est  re- 
couverte en  haut  par  le  petit  fessier. 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  donner  une 
description  exacte  de  tous  ces  muscles  dont  nous 
aurons  à  parler  plus  d'une  fois  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage. 

Le  Droit  antérieur,  llio-rotidien  (Chaussier) ,  est 
situé  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse.  Alongé , 
aplati ,  plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  ex- 
trémités ,  il  s'étend  de  la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure de  l'os  iliaque  à  la  rotule.  Ses  insertions 
supérieures  se  font  à  l'os  iliaque  au  moyen  de  deux 
tendons,  dont  l'un,  direct,  part  de  l'épine  anté- 
rieure et  inférieure  de  cet  os  et  l'autre,  recourbé 
en  arrière  et  en  bas ,  plus  large  et  plus  long  que  le 
précédent,  s'attache  à  la  partie  inférieure  et  anté- 
rieure de  la  face  externe  de  l'os  iliaque ,  immédia- 
tement au-dessus  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde , 
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envoyant  de  là  des  faisceaux  ligamenteux  à  la  cap- 
sule articulaire.  Son  insertion  inférieure  a  lieu  à 
la  base  de  la  rotule  où  il  se  trouve  confondu  en 
arrière  avec  le  tendon  du  triceps  crural,  et  sur 
les  côtés  avec  les  vastes  externe  et  interne. 

Quand  à  ses  fibres  charnues  qui  forment  un 
faisceau  renflé  vers  le  milieu  ,  elles  naissent  de  la 
partie  postérieure  d'une  aponévrose  par  laquelle  se 
termine  le  tendon  d'attache  supérieure  et  vont  de 
là  obliquement  à  la  face  antérieure  d'une  autre 
aponévrose  qui  donne  naissance  au  tendon  infé- 
rieur. 

Ses  rapports  sont  en  avant  l'aponévrose  du  fas- 
cialala,  les  muscles  iliaque  et  couturier;  en  ar- 
rière l'articulation  ilio-fémorale  ,  les  vaisseaux  cir- 
conflexes antérieurs  et  le  triceps  crural.  Ses  bords 
externe  et  interne  sont  libres  dans  leurs  trois- 
quarts  supérieurs.  Dans  leur  quart  inférieur  ils 
sont  confondus  avec  le  triceps  crural.  Ses  usages 
sont  de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  et  récipro- 
quement le  bassin  sur  la  cuisse.  Il  sert  à  la  station 
en  empêchant  le  bassin  de  se  renverser  en  arrière , 
ou  en  le  ramenant  lorsqu'il  a  été  renversé.  Enfin 
il  étend  la  jambe  sur  la  cuisse ,  et  dans  certains 
cas ,  la  cuisse  sur  la  jambe. 

Le  Psoas,  Prélumbo-trochantinien  (Ch.),  est  si- 
tué à  la  partie  inférieure  et  latérale  de  la  colonne 
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vertébrale,  sur  les  côtés  du  détroit  abdominal  du 
bassin  et  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  delà 
cuisse.  Alongé,  fusiforme,  il  s'étend  de  la  partie 
inférieure  et  latérale  du  corps  de  la  dernière  ver- 
tèbre dorsale  ,  de  la  douzième  côte  ,  des  parties  la- 
térales du  corps  des  quatre  premières  vertèbres 
lombaires ,  des  fibro-carlilages  intermédiaires  et 
des  apopbyses  transverses  correspondantes  au  som- 
met du  petit  trochanter.  Ses  attaches  supérieures 
ont  lieu  aux  points  que  je  viens  d'indiquer  par  de 
courtes  fibres  aponévro tiques  qui  donnent  lieu  à 
un  faisceau  charnu  d'abord,  aplati,  puis  arrondi, 
lequel  s'éloigne  obliquement  de  la  colonne  verté- 
brale pour  venir  passer  sur  les  côtés  du  détroit 
abdominal.  Un  tendon  d'abord  caché  dans  les 
chairs  s'en  dégage  avant  l'arcade  crurale,  reçoit 
toutes  les  fibres  charnues  de  l'iliaque  par  son  bord 
externe ,  traverse  l'arcade  entre  l'éminence  ilio- 
pectinée  et  l'épine  antérieure  et  inférieure  de  l'os 
iliaque ,  descend  en  dedans  et  en  arrière  sur  la 
capsule  ilio-fémorale ,  et  va  se  terminer  au  petit 
trochanter  qu'il  embrasse. 

Ses  rapports  sont  en  avant  et  en  dehors  le  dia- 
phragme ,  le  péritoine ,  le  rein ,  le  petit  psoas 
quand  il  existe,  l'iliaque,  les  vaisseaux  iliaques 
externes  et  le  tissu  cellulaire  du  pli  de  l'aîne;  en 
arrière  les  apophyses  transverses  lombaires,  le  carré 
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îles  lombes  dont  il  est  séparé  par  le  feuillet  anté- 
rieur du  transverse  et  les  nerfs  lombaires ,  le  liga- 
ment ilio-lombaire ,  le  muscle  iliaque,  la  capsule 
du  fémur  et  la  branche  du  pubis  dont  une  syno- 
viale le  sépare  ;  en  dedans'  le  corps  des  vertèbres 
lombaires  ,  leurs  fîbro-cartilages ,  les  nerfs  et  vais- 
seaux lombaires ,  la  veine  iliaque  externe  ,  le  ten- 
don du  petit  psoas  et  le  muscle  pectiné  dont  il  est 
séparé  par  les  vaisseaux  circonflexes  internes. 

11  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  en  lui  faisant  faire 
un  mouvement  de  rotation  en  dehors.  Comme  le 
précédent ,  il  sert  à  la  station  en  empêchant  le  bassin 
de  se  renverser  en  arrière.  Agissant  de  concert 
avec  celui  du  côté  opposé,  il  fléchit  le  bassin  di- 
rectement; au  contraire,  il  y  a  flexion  oblique  si 
l'un  des  deux  agit  seul.  Une  synoviale  fort  éten- 
due, lâche,  contenant  peu  de  synovie  pour  l'or- 
dinaire -,  sépare  la  branche  du  pubis  et  l'articulation 
fémorale  du  tendon  du  muscle  psoas  qu'elle  em- 
brasse constamment  en  arrière. 

L'Iliaque,  iliaco-trochantinieii  (Ch.),  est  situé 
dans  la  fosse  iliaque  et  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  cuisse.  Large,  épais,  triangu- 
laire, il  liait -par  des  fibres  aponëvrotiques  peu 
visibles  des  trois  quarts  supérieurs  de  la  fosse 
iliaque  et  de  tous  les  points  qui  la  circonscrivent, 
ainsi  que  du  ligament  ilio-lombaire,  et  va  se  ter- 
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miner  au  côté  externe  du  tendon  commun  à  lui  el 
au  grand  psoas.  Dans  l'abdomen,  l'iliaque  répond 
en  arrière  à  la  fosse  de  ce  nom ,  en  avant  au  cœ- 
cum  à  droite  ,  et  à  l'S  romaine  du  colon  à  gauche. 
Sa  portion  fémorale  a  pour  rapports  le  couturier, 
en  dehors,  le  pectiné  et  les  vaisseanx  cruraux  eu 
dedans  ,  le  tissu  cellulaire  du  pli  de  l'aîne  en 
avant ,  la  capsule  fémorale  et  le  tendon  du  droit 
antérieur  en  arrière. 

'Le  Carré  crural,  ischio-sous-trochantérien  (Ch.) , 
occupe  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse..  Sa  forme  est  celle  d'un  carré  alongé.  Ses 
attaches  se  font  en  dehors  de  la  tubérosité  scia- 
tique  au  devant  du  muscle  demi-membraneux ,  et 
en  dedans,  à  la  partie  inférieure  du  bord  pos- 
térieur du  grand  trochanter.  Recouvert  en  arrière 
par  le  nerf  sciatique  ,  les  muscles  grand  fessier, 
demi-membraneux  et  grand  adducteur,  le  carré 
crural  recouvre  en  devant  l'obturateur  externe, 
l'extrémité  du  tendon  des  psoas  et  iliaque,  la  par- 
tie postérieure  du  petit  trochanter  et  une  portion 
du  ligament  capsulaire  ilio-fémoral. 

Il  est  rotateur  en  dehors  et  abducteur  de  la  cuisse. 
Le  Pyramidal,  sacro-trochantérien  (Ch.) ,  si- 
tué dans  le  bassin  et  à  la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  cuisse,  de  forme  triangulaire 
comme  l'indique  son  nom,  aplati,  alongé,  s'in- 
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sère  à  la  face  antérieure  du  sacrum  en  dehors  et 
dans  les  intervalles  des  trous  sacrés,  quelquefois 
même  au  ligament  sacro-sciatique  postérieur  ;  sort 
du  bassin  par  l'échancrure  sciatique  en  côtoyant 
les  moyen  et  petit  fessiers,  puis  va  se  fixer  à 
la  cavité  trochantérienne  au-dessus  des  jumeaux 
et  obturateur  interne  réunis,  par  un  tendon  quel- 
quefois adhérent  à  celui  de  ces  muscles. 

Dans  le  bassin ,  le  pyramidal  correspond  en  de- 
vant au  rectum,  aux  vaisseaux  hypogastriques  et 
au  plexus  sciatique.  Hors  du  bassin ,  ses  rapports 
dans  le  même  sens  sont  l'os  iliaqiie  .  le  petit  fes- 
sier, et  la  capsule  ilio  fémorale.  En  arrière  il  est 
recouvert  par  le  sacrum  et  le  muscle  grand  fessier. 
Son  bord  supérieur  correspond  de  dedans  en  de- 
hors à  l'artère  fessière  et  aux  muscles  moyen  et 
petit  fessiers  ;  son  bord  inférieur  au  ligament  sa- 
cro-sciatique autérieur  et  au  muscle  jumeau  su- 
périeur dont  le  sépare  le  nerf  sciatique. 

Il  est  rotateur  de  la  cuisse  en  dehors ,  et  peut 
également  opérer  un  mouvement  inverse  du  bassin 
sur  la  cuisse. 

L'Obturateur  interne ,  sous-pubio-trochantérien 
interne,  (Ch.)  ,  situé  dans  le  bassin  et  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  est  aplati , 
triangulaire  et  réfléchi  sur  lui-même  dans  son 
trajet.  Il  naît  par  des  fibres  aponévrotiques  très- 
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courtes  de  la  face  postérieure  du  pubis  ,  du  liga- 
ment obturateur  et  de  la  lame  osseuse  qui  sépare 
le  trou  sous-pubien  de  l'échancrure  sciatique,  dé- 
génère en  un  tendon  divisé  en  plusieurs  parties 
distinctes,  arrive  vers  la  petite  échancrure  scia- 
tique,  s'y  réfléchit  sur  lui-même,  vient  se  placer 
entre  les  jumeaux:  dont  il  reçoit  l'insertion  et  va  se 
fixer  avec  eux  dans  la  cavité  du  grand  trochanler 
entre  l'obturateur  externe  et  le  pyramidal. 

Dans  le  bassin  les  rapports  de  l'obturateur  in- 
terne sont,  en  avant,  l'os  iliaque  et  le  ligament  ob- 
turateur ;  en  arrière,  une  aponévrose  qui  est  sou- 
vent commune  à  lui  et  au  releveur  de  l'anus.  Sorti 
du  bassin ,  le  grand  fessier  et  le  nerf  sciatique  le 
recouvrent  en  arrière ,  et  il  est  appliqué  en  avant 
sur  la  capsule  articulaire.  A  l'endroit  où  l'obtura- 
teur interne  se  réfléchit  sur  l'os  iliaque,  on  trouve 
une  synoviale  bien  marquée  qu'abreuve  beaucoup 
de  synovie ,  et  qui  recouvre  la  surface  cartilagi- 
neuse de  l'échancrure  sciatique.  Elle  se  réfléchit 
sur  le  tendon  et  s'étend  plus  en  dehors  qu'en  de- 
dans du  bassin. 

Ce  muscle  est  rotateur  en  dehors  et  abducteur 

de  la  cuisse. 

Les  Jumeaux,  ischio-trochantérien  (Ch.) ,  dont 
plusieurs  anatomistes  ont  fait  deux  muscles  séparés, 
sont,  deux  petits  faisceaux  charnus  placés  l'un  au- 
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dessus  de  l'autre  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  bassin  ,  et  qui  viennent,  le  supérieur  de  la  par- 
tie externe  de  l'épine  sciatiqne,  l'inférieur  de  la 
tubérosité  du  même  nom,  s'attacher  aux  bords  su- 
périeur et  inférieur  du  tendon  de  l'obturateur  in- 
terne qui  les  séparait ,  et  se  fixer  avec  lui  dans 
la  cavité  trochantérienne.  Ils  sont  contigus  ,  le  su- 
périeur au  tendon  du  pyramidal  auquel  il  ad- 
hère, l'inférieur  à  celui  de  l'obturateur  externe. 
Ces  muscles ,  en  s'attachant  au  tendon  de  l'obtu- 
rateur interne,  lui  forment  une  gouttière  dans 
laquelle  il  est  reçu. 

Leurs  rapports  et  leurs  usages  sont  les  mêmes 
que  ceux  du  précédent. 

Le  Pectiné,  sus-pubio  fémoral  (Ch.  ) ,  situé  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  alongé, 
aplati,  un  peu  plus  large  en  haut  qu'en  bas,  s'in- 
sère supérieurement  au  bord  supérieur  et  posté- 
rieur du  corps  du  pubis,  depuis  l'épine  de  cet 
os  jusqu'à  l'éminence  ilio-pectinée.  Il  se  porte  en- 
suite en  dehors  et  en  arrière ,  et  se  contourne  à 
la  hauteur  du  petit  trochanter,  pour  se  fixer  au- 
dessous  de  cette  émin^nce  par  un  tendon  assez 
prolongé. 

Les  rapports  du  pectiné  sont,  en  avant,  l'aponé- 
vrose du  fascia  lata,  les  vaisseaux  et  nerfs  cruraux; 
en  arrière,  le  corps  du  pubis,  l'articulation  ilio- 
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fémorale ,  les  muscles  obturateur  externe  et  second 
adducteur,  les  vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs; 
en  dedans,  le  premier  adducteur;  en  dehors,  le 
psoas.  Il  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,  la  porte 
dans  la  rotation  en  dehors,  et  peut  la  rapprocher  de 
celle  du  côté  opposé.  Il  concourt  à  maintenir  le 
bassin  et  à  le  ramener,  s'il  a  été  renversé  en  ar- 
rière. 

L'Obturateur  externe ,  sous-pubio-trochantérien 
externe  (Ch.) ,  situé  à  la  partie  antérieure  du  bas* 
sin  et  supérieure  de  la  cuisse ,  présente  une  forme 
aplatie  et  triangulaire.  Nées  de  la  partie  antérieure 
du  pubis  et  de  la  partie  interne  du  ligament  ob- 
turateur, ses  fibres  vont  s'insérer  à  un  tendon  qui 
se  porte  en  dehors ,  se  contourne  autour  du  col 
du  fémur,  adhérant  un  peu  à  la  capsule  fibreuse,  et 
va  s'insérer  dans  la  cavité  digitale  du  grand  tro- 
chanter,  au-dessous  du  tendon  inférieur  des  ju- 
meaux. 

Les  muscles  pecliné ,  adducteur  et  carré  crural 
le  recouvrent  en  avant.  Il  est  appliqué  en  arrière 
sur  l'os  iliaque,  le  ligament  obturateur  et  le  li- 
gament capsulaire  de  la  hanche.  Ce  muscle  est  ro- 
tateur en  dehors  et  adducteur  de  la  cuisse. 

Le  petit  Fessier ,  petit- ilio-tvochanlérien  (Ch.), 
situé' à  la  fesse,  épais,  aplati,  triangulaire,  s'in- 
sère à  la  ligne  courbe  inférieure  de  l'os  iliaque, 
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à  la  région  antérieure  de  la  crête  de  cet  os,  et  à 
toute  la  partie  de  la  fosse  iliaque  externe  immé- 
diatement située  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde. 
Cette  insertion  a  lieu  par  des  fibres  aponévro tiques 
très-courtes,  convergeant  en  bas  dans  des  directions 
variables  selon  leurs  points  d'insertion,  s'attachant 
à  la  lace  interne  d'une  aponévrose  qui  les  accom- 
pagne jusque  près  du  grand  trochanter,  et  qui, 
dégénérée  en  un  tendon  très-fort ,  se  fixe  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  cette  éminence  où  l'on 
voit,  pour  l'ordinaire,  une  synoviale  destinée  à 
favoriser  le  glissement. 

Ce  muscle  recouvert  par  le  moyen  fessier,  et  par 
le  pyramidal  dans  une  faible  étendue  ,  recouvre  la 
fosse  iliaque  externe ,  la  capsule  fibreuse  du  fé- 
mur, un  peu  le  triceps  et  le  tendon  recourbé  dir 
droit  antérieur.  Son  bord  antérieur  est  un  peu 
uni  en  bas  au  muscle  moyen  fessier.  Il  est  abduc- 
teur de  la  cuisse  et  rotateur  de  ce  membre  en  de- 
dans ou  en  dehors ,  selon  que  ses  fibres  antérieures 
ou  postérieures  se  contractent.  Il  coopère  à  la  sta- 
tion et  à  la  progression. 

§  4. 

Plusieurs  autres  muscles  sans  avoir ,  comme  les 
précédens,  des  rapports  directs  de  position  avec 
1  articulation  coxo-fémorale,  exercent  une  action  si 
essentielle  à  étudier  dans  les  mouveraens  dont  elle 
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est  le  siège,  et  par  conséquent  clans  les  déplacemens 
qui  peuvent  y  survenir,  qu'il  est  indispensable  de 
les  décrire ,  au  moins  d'une  manière  sommaire. 

Ce  sont  les  grand  et  moyen  fessiers,  muscles  très- 
forts,  très-énergiques  ,  'placés  l'un  sur  l'autre  et 
étendus  de  l'os  iliaque  à  la  partie  supérieure  du 
fémur  5  le  grêle  interne  et  les  trois  adducteurs , 
le  couturier ,  les  biceps ,  demi-tendineux  et  demi- 
membraneux  faisceaux  musculaires  très -volumi- 
neux ,  constituant  la  cuisse  en  grande  partie ,  et 
étendus  du  bassin  au  fémur  et  au  tibia ,  enfin  le 
tenseur  de  l'aponévrose  crurale. 

Le  grand  Fessier,  sacro-fémoral  (Ch.),  placé  à  la 
fesse  qu'il  constitue  à  lui  seul,  prend  son  insertion 
fixe  à  la  face  externe  de  l'os  iliaque ,  au  bord  ex- 
terne de  sa  crête  et  à  la  partie  voisine  de  l'os  sa- 
crum par  des  fibres  apouévrotiques  très -courtes 
qui  donnent  bientôt  naissance  à  un  faisceau  charnu 
épais ,  quadrilatère ,  terminé  par  un  tendon  qui  va 
se  fixer  au-dessous  du  grand  troclianter  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  Une 
synoviale ,  développée  sur  le  grand  trochanter,  fa- 
vorise le  glissement  de  ce  tendon. 

Le  grand  fessier  recouvert  par  une  lame  de  l'a- 
ponévrose du  fascia-lata  et  par  la  peau  ,  recouvre 
tous  les  muscles  précédens,  tous  ceux  de  la  région 
postérieure  de  la  cuisse  qui  vont  s'insérer  au  bas- 
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sin,  les  ligamens  sacro-sciatiques  et  le  nerf  scia- 
tique.  Il  étend  la  cuisse  sur  le  bassin  et  vice  versa , 
la  porte  dans  la  rotation  en  dehors  et  agit  très- 
puissamment  dans  la  station  et  la  progression. 

Le  moyen  Fessier,  grand  ilio-trochantérien  (Ch.), 
situé  en  partie  sous  le  précédent ,  inséré  comme 
lui  à  la  fosse  iliaque  mais  plus  antérieurement,  se 
présente  sous  la  forme  d'un  faisceau  charnu,  large, 
rayonné ,  triangulaire ,  moins  épais  que  le  grand 
fessier  et  qui  se  termine  par  un  tendon  mince  en 
avant ,  épais  en  arrière,  lequel  va  se  fixer  à  la  par- 
tie supérieure  du  grand  trochanter,  se  portant  un 
peu  en  dehors  et  en  avant  de  cette  éminence  où 
il  s'unit  avec  le  petit  fessier.  Ce  muscle  est  abduc- 
teur de  la  cuisse  et  rotateur  du  membre  en  dedans 
ou  en  dehors,  selon  qu'il  y  a  contraction  des  fibres 
antérieures  ou  des  postérieures.  Il  sert  aussi  à  la 
progression  et  à  la  station. 

Le  Grêle  interne,  appelé  également  droit  in- 
terne crural,  sous-pubio-tibial  (Ch.),  situé  à  la  par- 
tie interne  de  la  cuisse  et  supérieure  et  interne  de 
la  jambe,  mince,  très-alongé ,  aplati,  étendu  de 
la  lame  descendante  du  pubis  à  la  tubérosité  du 
tibia,  est  recouvert  par  l'aponévrose  crurale  et  le 
couturier,  et  recouvre  les  trois  adducteurs,  le  de  - 
mi-aponévrotique  ou  demi-membraneux,  l'articu- 
lation fémoro-tibiale  et  son  ligament  interne.  Il 
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fléchit  la  jambe  et  la  porte  en  dedans  :  si  elle  est 
retenue  dans  l'extension,  il  devient  adducteur  de 
toute  la  cuisse.  Le  membre  étant  fixé,  il  agit  d'une 
manière  inverse  sur  le  bassin. 

Le  moyen  Adducteur,  pub  io- fémoral  (Ch.),  situé 
ainsi  que  les  suivants  à  la  partie  supérieure  et  in- 
terne de  la  cuisse,  alongé ,  aplati,  de  forme  trian- 
gulaire,  plus  large  en  bas  qu'en  haut,  étendu  de 
l'épine  du  pubis  et  de  la  partie  de  cet  os  qui  lui 
est  subjacente  à  la  ligne  âpre  du  fémur.  Ses  rap- 
ports sont,  en  avant,  l'aponévrose  crurale,  le  muscle 
couturier  et  l'artère  crurale  ;  en  arrière  ,  les  petit 
et  grand  adducteurs.  Il  est  adducteur,  fléchisseur 
et  rotateur  en  dehors  de  la  cuisse. 

Le  petit  Adducteur,  sous-pubio-fémoral  (Ch.),  à 
peu  près  de  même  forme  que  le  précédent ,  mais 
un  peu  moins  gros^  étendu  de  cette  lame  osseuse 
qui  est  entre  la  symphyse  des  pubis  et  le  trou  ova- 
laire  à  la  ligne  âpre  du  fémur  au-dessous  du  petit 
trochanter.  Il  a  pour  rapports  le  moyen  adducteur 
et  le  pectiné  en  avant  ;  le  grand  adducteur  en  ar- 
rière ;  l'obturateur  interne ,  le  psoas  et  l'iliaque  en 
dehors;  le  droit  ou  grêle  interne  crural  en  dedans, 
Mêmes  usages  que  le  précédent. 

Le  grand  Adducteur,  ischio-pubi-fémoral  (Ch.), 
de  même  forme  que  les  précédens  ,  mais  beaucoup 
plus  gros  et  plus  long  ,  étendu  des  branches  des- 
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eendantes  du  pubis  et  montantes  de  l'ischion,  delà 
tubérosité  de  ce  dernier  os  vers  sa  base,  à  la  ligne 
qui  du  grand  trochanter  descend  à  la  ligne  âpre,  à 
la  ligne  âpre  elle-même  et  à  la  tubérosité  fémorale. 
Ses  rapports  sont  formés ,  en  devant ,  par  les  pré- 
cédées et  par  l'artère  crurale  ;  en  arrière ,  par  le  de- 
mi-tendineux,  le  demi-membraneux ,  le  biceps,  le 
grand  fessier  et  le  nerf  sciaticpie  ;  en  dedans,  par  le 
droit  interne  et  le  couturier.  Il  a  les  mêmes  usages 
que  les  deux  précédens. 

Le  Couturier,  ilio-prétibial  (Ch.),  situé  oblique- 
ment à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse, 
supérieure  et  interne  de  la  jambe,  très-long,  aplati, 
grêle,  étendu  de  l'épine  antérieure  et  supérieure 
de  l'os  iliaque  à  la  partie  interne  de  la  tubérosité 
du  tibia.  Il  est  recouvert,  partout,  par  l'aponévrose 
crurale  et  recouvre  de  haut  en  bas  les  psoas  et 
iliaque,  le  droit  antérieur,  l'artère  crurale,  les 
moyen  et  grand  adducteurs,  le  droit  interne  et  le 
ligament  latéral  interne  de  l'articulation  fémoro- 
tibiale.  Il  fléchit  la  jambe  ;  cette  dernière  étant  flé- 
chie ou  maintenue  dans  l'extension,  il  fléchit  la 
cuisse,  la  porte  en  dedans  et  lui  fait  exécuter  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors. 

Le  Biceps  crural,  ischio-fèmoro-péroniev  (Ch.), 
alongé,  à  double  faisceau  en  haut,  situé  à  la  partie 
postérieure  et  externe  de  la  cuisse,  étendu  par  sa 
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longue  portion  de  l'ischion ,  par  sa  portion  la  plus 
courte  de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  à  la  tête 
du  péroné.  Il  répond,  en  arrière,  au  grand  fessier 
et  à  l'aponévrose  crurale,  en  devant,  au  demi-apo- 
névrotique ,  au  nerf  sciatique ,  au  grand  adducteur, 
au  crural ,  à  l'os  de  la  cuisse  et  au  ligament  ex- 
terne de  l'articulation  du  genou;  en  dedans,  à  l'es- 
pace poplité.  Il  fléchit  la  jambe  en  la  portant  obli- 
quement en  dehors ,  et  la  jambe  étant  fixée ,  il 
porte  la  cuisse  en  arrière. 

Le  demi-tendineux,  isohio-prélibial  (Ch.)  ,  très- 
long,  aplati,  situé  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse,  étendu  de  la  tubérosité  de  l'ischion  à  la 
partie  supérieure  et  interne  du  tibia.  Recouvert 
un  peu  en  haut  par  le  grand  fessier  et  partout  ail- 
leurs par  l'aponévrose  crurale,  il  recouvre  le  demi- 
tendineux  et  le  grand  adducteur.  Il  fléchit  la  jambe 
en  la  portant  obliquement  en  dedans,  et  la  jambe 
étant  fixée  ,  il  porte  la  cuisse  en  arrière. 

Le  demi-membraneux,  ischio-popliti-tibial  (Ch .) , 
de  même  forme  que  le  précédent ,  sous  lequel  il 
est  situé,  étendu  de  la  tubérosité  de  l'ischion  au 
condyle  fémoral  externe  et  à  la  tubérosité  tibiale 
interne.  Ses  rapports  sont,  en  arrière,  le  demi-ten- 
dineux ,  le  biceps  et  l'aponévrose  crurale  ;  en  avant, 
le  carré  crural ,  le  grand  adducteur,  l'artère  po- 
plitée,  l'articulation,  fémoro-tibiale  et  le  jumeau 
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interne.  11  fléchit  la  jambe  en  la  portant  oblique- 
ment en  dehors  et  la  jambe  étant  fixée  ,  il  porte 
la  cuisse  en  arrière. 

§  s- 

MOUVEMENS. 

Les  mouvemens  de  l'articulation  ilio-fémorale , 
les  mêmes  en  général  que  ceux  de  l'épaule,  sont 
cependant  moins  étendus,  ce  qui  s'explique  natu- 
rellement par  la  disposition  respective  des  surfaces 
articulaires ,  ainsi  que  par  la  force  et  la  résistance 
plus  considérables  des  ligamens  qui  les  maintien- 
nent. En  effet,  on  voit  à  l'épaule  la  tête  de  l'humé- 
rus roulant  en  tout  sens  sur  une  surface  presque 
plane  ,  maintenue  en  contact  avec  cette  même  sur- 
face par  une  capsule  peu  serrée  qui  se  prête  à  tous 
ces  mouvemens.  A  la  hanche,  au  contraire,  un  liga- 
ment capsulaire  épais,  dense  et  très-serré,  et  un  liga- 
ment inter-articulaire  aussi  fort  que  peu  extensible 
retiennent  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde 
dont  la  profondeur  naturelle ,  déjà  si  considérable, 
est  encore  augmentée  par  le  bourrelet  fibreux  qui 
nait  de  sa  circonférence.  Toutefois,  cette  diffé- 
rence de  disposition  si  tranchée  entre  deux  join- 
tures qu'on  peut  rapprocher  sous  d'autres  rapports 
n'a  rien  qui  doive  étonner.  On  conçoit  que  la  soli- 
dité devait  être  la  condition  essentielle  d'une  arli- 
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culation  placée  entre  le  poids  du  tronc  et  les  ex- 
trémités qui  le  supportent;  tandis  qu'à  l'épaule,  il 
fallait  que  les  mouvemens  destinés  à  établir  des 
rapports  entre  nous  et  les  corps  extérieurs  fussent, 
avant  tout,  variés  et  étendus. 

L'état  le  plus  complet  d'inaction  de  l'articula- 
tion ilio-fémorale  est  celui  où  le  corps  repose  sur 
un  plan  horizontal,  se  laissant  aller  sans  aucune 
résistance  à  son  propre  poids.  Alors,  la  disposition 
réciproque  des  parties  osseuses  et  les  ligamens  qui 
les  unissent,  suffisent ,  et  au-delà ,  pour  en  assurer 
le  rapport;  aucune  contraction  des  muscles  que 
nous  venons  de  décrire  n'est  nécessaire  ;  tous  sont 
dans  un  relâchement  absolu  (1).  Au  contraire ,  dans 
la  station  immobile ,  dans  le  cas  surtout  où  le 
corps  cherche  avec  effort  à  conserver  le  centre 
de  gravité,  par  exemple ,  quand  il  est  chargé  d'un 
fardeau,  ils  sont  tous  dans  un  état  de  contraction 
réelle  quoiqu'il  n'en  résulte  aucun  mouvement  vi- 
sible de  l'articulation.  Les  extenseurs  et  les  fléchis- 
seurs, les  adducteurs  et  les  abducteurs  des  deux  ex- 
trémités se  contractent  tous  en  même  temps  avec 

(l)  A  la  rigueur ,  la  justesse  de  cette  assertion  pourrait  bien  être  con- 
testée, puisque,  physiologiquement  parlant,  les  muscles  sont  dans  un 
état  de  contraction  permanente  qui  tend  à  rapprocher  leurs  points  d'in- 
sertion. Mais  ici,  l'expression  de  relâchement  absolu  est  employée  d'une 
manière  relative  ,  et  comparativement  à  l'état  d'action  véritable  et  sensible 
des  faisceaux  musculaires. 
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«ne  force  qui  balance  dans  chacun  d'eux  celle  cle 
son  antagoniste.  Prenant  leur  point  d'appui  d'une 
part  sur  le  bassin  qui  est  fixé,  de  l'autre  sur  l'ex- 
trémité qui  repose  sur  le  sol ,  tout  l'effort  va  aboutir 
à  l'articulation  dont  les  surfaces  sont  pressées  l'une 
contre  l'autre  et  restent  immobiles,  puisqu'il  y  a 
équilibre  dans  les  forces  qui  agissent. 

Pour  étudier  ces  phénomènes  avec  ordre  et  sans 
confusion ,  en  procédant  du  simple  au  composé  , 
supposons  que  le  corps  étant  debout,  l'une  des 
deux  extrémités  soit  détachée  du  sol  sur  lequel 
elle  prenait  son  point  d'appui ,  et  par  conséquent 
livrée  aux  puissances  qui  vont  la  faire  mouvoir. 
Dans  cet  état ,  elle  pourra  être  portée  directement 
en  avant ,  en  arrière ,  en  dedans ,  en  dehors  et 
dans  une  infinité  de  directions  obliques  ou  inter- 
médiaires :  elle  pourra  aussi  tourner  sur  son  axe 
en  dehors  ou  bien  en  dedans.  Tous  ces  mouvemens 
qui  seront  plus  ou  moins  restreints ,  plus  ou  moins 
étendus  ,  en  raison  de  l'intensité  d'action  des  forces 
motrices,  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  mouve- 
mens àe  flexion,  d'extension,  d'abduction,  d'adduc- 
tion ,  de  circumduction  ou  en  fronde,  et  de  rotation. 
Nous  allons  les  examiner  successivement. 

Dans  Inflexion  ,  l'extrémité  inférieure  du  fémur 
est  portée  en  avant  :  sa  tête  se  meut  dans  la  cavité 
cotvloïde  selon  l'axe  du  col  qui  la  supporte ,  se 
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conserve  toujours  dans  les  mêmes  rapports  avec- 
cette  cavité  dans  laquelle  elle  glisse  d'arrière  en 
avant,  ou  si  l'on  veut  de  dehors  en  dedans,  et  ne 
produisant  qu'une  légère  torsion  du  ligament  rond 
tant  que  le  mouvement  ne  va  pas  trop  loin.  Est-il 
au  contraire  très-prononcé,  la  capsule  est  fortement 
tendue  en  arrière  et  en  bas ,  parce  que  la  partie 
la  plus  volumineuse  et  la  plus  saillante  de  la  tête 
du  fémur  est  venue  se  placer  dans  la  partie  la 
moins  profonde  de  la  cavité  cotyloïde,  et  que,  con- 
séquemment,  elle  ne  peut  plus  y  être  reçue  en  en- 
tier. Les  agens  de  ce  mouvement  sont  le  droit  anté- 
rieur, les  psoas  et  iliaque  ,  le  pectiné ,  les  moyen  et 
petit  adducteurs,  et  les  moyen  et  petit  fessiers.  Le 
premier  de  ces  muscles  est  le  seul  qui  agisse  dans 
une  direction  tout-à-fait  droite.  Les  psoas  et  iliaque, 
ainsi  que  le  pectiné ,  fléchiraient  la  cuisse  en  dedans , 
sans  la  résistance  que  leur  opposent  les  fessiers  qui 
tendent  à  la  porter  en  avant  et  en  dehors.  Pendant 
la  flexion  seule  ,  le  déplacement  du  fémur  semble 
impossible,  parce  que  ce  mouvement,  porté  aussi 
loin  qu'il  peut  aller,  est  borné  par  la  rencon- 
tre de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  contre  le 
tronc. 

V extension  est  le  mouvement  opposé  au  précé- 
dent; mais  d'une  part  la  résistance  du  ligament 
capsulaire  très-fort  à  sa  partie  antérieure ,  de  l'autre 


(  *9  ) 

l'inclinaison  de  la  tête  du  fémur  en  devant  le  ren- 
dent bien  plus  borné  que  la  flexion.  Les  agens  de 
l'extension  sont  le  grand  fessier  dont  l'action  est 
un  peu  oblique  en  dehors  et  les  biceps,  demi-ten- 
dineux et  demi-membraneux,  qui  en  ont  une  à  peu 
près  directe.  Au  moment  où  ces  muscles  entrent 
en  contraction,  la  tête  du  fémur  est  appliquée 
contre  la  cavité  cotyloïde ,  puis  elle  roule  sur  son 
axe  d'avant  en  arrière,  et,  si  le  mouvement  est 
porté  loin ,  elle  distend  avec  force  le  ligament  rond 
et  vient  faire  saillie  à  la  partie  antérieure  de  la 
capsule  articulaire.  Dans  cet  état  de  choses,  le  dé- 
placement peut  survenir  et  la  tête  de  l'os  se  luxer 
en  dedans  et  en  haut. 

Dans  l'abduction,  la  cuisse  se  porte  en  dehors  et 
s'écarte  de  celle  du  côté  opposé.  Les  petit  et  moyen 
fessiers,  le  grand  fessier  lui-même  selon  celles  de 
ses  fibres  qu'il  met  en  jeu ,  le  tenseur  de  l'aponé- 
vrose crurale,  les  pyramidal,  obturateur  interne 
et  jumeaux,  quand  ils  cessent  de  pouvoir  être  ro- 
tateurs ,  sont  les  agens  nombreux  de  ce  mouvement 
pendant  lequel  la  tête  du  fémur,  d'abord  appli- 
quée avec  force  contre  le  fond  de  la  cavité  coty- 
loïde, qui  lui  sert  de  point  d'appui,  glisse  de  dehors 
en  dedans  dans  cette  cavité  et  tend  à  s'en  échapper 
vers  sa  partie  interne,  opérant,  au  même  instant, 
une  forte  distension  de  la  capsule  articulaire  vers 
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ce  point  déjà  plus  faible  que  les  autres,  et  un  ti- 
raillement très-marqué  du  faisceau  supérieur  du 
ligament  rond.  Dans  ces  circonstances,  il  est 
possible  qu'il  s'effectue  un  déplacement  de  l'os  en 
bas  et  en  dedans,  surtout  si  l'abduction  ayant  été 
portée  fort  loin ,  le  col  du  fémur  est  venu  arc- 
bouter  contre  le  bord  supérieur  de  la  cavité  coty- 
loïde ,  représentant  alors  un  lévier  du  premier 
genre,  d'une  puissance  très-grande,  à  cause  de  la 
longueur  plus  considérable  de  celui  de  ses  bras  sur 
lequel  la  force  est  appliquée. 

L'adduction  est  le  mouvement  opposé  au  précé- 
dent. Pendant  qu'il  s'opère,  la  tête  du  fémur  ap- 
pliquée d'abord  contre  la  voûte  de  la  cavité  coty- 
loïde. glisse  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut , 
et  vient  distendre  la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  capsule  articulaire.  L'adduction  produite  par 
les  adducteurs,  le  pectiné,  le  droit  interne  et  le 
couturier,  serait  très-bornée  si  elle  n'avait  lieu 
que  directement,  puisque  le  membre  du  côté  op- 
posé  l'aurait  bientôt  arrêtée;  mais  elle  continue 
en  avant  ou  en  arrière  de  ce  membre ,  en  le  croi- 
sant, par  la  contraction  de  muscles  qui  perdent 
d'autant  plus  de  leur  force  d'action  que  la  cuisse 
en  mouvement  dépasse  davantage  l'axe  du  corps 
ou  la  ligne  médiane.  Si  l'adduction  est  poussée  trop 
loin ,  la  tête  du  fémur  se  fait  jour  à  travers  la  partie 
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supérieure  et  externe  de  la  capsule  articulaire,  le 
ligament  in  ter-articulaire  se  rompt  et  il  s'effectue 
un  déplacement  du  fémur  en  haut  et  en  dehors  sur 
la  face  externe  de  l'os  iliaque. 
%    Entre  ces  quatre  mouvemens  principaux,  il  en 
existe  une  infinité  d'autres  dans  des  directions  in- 
termédiaires. Ainsi,  par  une  action  combinée  des 
muscles  fléchisseurs  et  adducteurs,  la  cuisse  peut 
être  fléchie  et  en  même  temps  portée  en  dedans; 
parla  contraction  de  leurs  antagonistes,  elle  peut 
être  dirigée  en  arrière  et  en  dehors.  On  se  rend 
parfaitement  compte  de  tous  ces  mouvemens  mixtes 
qui  sont  susceptibles  de  modifications  aussi  nom- 
breuses que  celles  de  l'action  musculaire. 

La  Circumductioiij  appelée  aussi  mou  vement  cir- 
culaire ou  en  fronde  ,  résulte  de  la  succession  de 
tous  les  précédens.  Elle  procède  de  dehors  en  de- 
dans,  ou  de  dedans  en  dehors  et,  pour  qu'elle 
puisse  être  effectuée ,  il  y  a  nécessairement  con- 
traction successive  de  tous  les  muscles  qui  font 
mouvoir  le  fémur  sur  l'os  iliaque.  Le  lévier  de 
la  circumduction  n'est  point  l'axe  du  corps  du 
fémur  qui,  vu  le  prolongement  de  son  col,  se 
trouve  très-éloigné  du  centre  de  ces  cléplacemens 
mais  bien  une  ligne  dirigée  obliquement  de  l'ar- 
ticulation coxo-fémorale  au  milieu  de  l'intervalle 
des  condyles  fémoraux.  On  peut  donc  dire  avec  un 
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de  nos  anatomistes  modernes  que ,  dans  la  circum- 
duclion  ,  le  fémur  décrit  des  cônes  dont  la  base  est 
à  son  extrémité  tibiale  et  le  sommet  dans  l'articu- 
lation coxale.  Ces  mouvemens  sont  d'ailleurs  bien 
loin  d'être  aussi  étendus  que  ceux  de  l'épaule.  Le» 
mode  de  réunion  des  surfaces  articulaires  ,  le  dé- 
faut de  parallélisme  entre  l'axe  du  col  du  fémur 
et  celui  de  son  corps ,  la  résistance  plus  grande  des 
ligamens  articulaires,  suffisent  pour  rendre  raison 
de  cette  différence. 

Les  mouvemens  de  rotation  sont  ceux  dans  les- 
quels la  cuisse  tourne  sur  son  axe,  qu'elle  eonserve 
ou  non  une  situation  parallèle  à  celui  du  corps. 
Ils  peuvent  avoir  lieu  en  deux  sens  opposés  ,.  en 
dehors  et  en  dedans.  Pendant  la  rotation  en  de- 
hors ,  la  tête  du  fémur  roule  d'arrière  en  avant 
dans  la  cavité  cotyloïde  dans  laquelle  elle  s'en- 
fonce profondément;  le  grand  trochanter  décrit 
un  arc  de  cercle  d'avant  en  arrière  ;  la  face  anté- 
rieure de  la  cuisse ,  le  genou  et  la  pointe  du  pied 
se  tournent  en  dehors.  Ce  mouvement  borné  par 
la  résistance  qu'oppose  la  partie  antérieure  de  la 
capsule  est  le  plus  ordinaire  à  l'homme,  et  peut  être 
porté  très-loin  chez  les  individus  qui  s'y  sont  exercés 
dès  leur  jeunesse.  La  rotation  en  dedaus  présente 
des  phénomènes  inverses  ;  elle  est  moins  étendue  et 
d'un  usage  moins  habituel.  Les  mouvemens  de  rota- 
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tion  étudiés  comparativement  à  l'épaule  et  à  la  han- 
che sont  beaucoup  plus  prononcés  à  cette  dernière 
jointure.  La  longueur  du  col  du  fémur,  dont  l'axe 
devient  le  lévier  de  la  rotation,  doit  en  effet  don- 
ner des  résultats  bien  plus  marqués  que  ceux  que 
l'on  observe  à  l'articulation  scapulo-humérale,  où 
l'axe  du  col  de  l'humérus  est  tellement  court  qu'il 
se  confond  presqu'avec  celui  du  corps  de  l'os. 

Les  rotateurs  de  la  cuisse  en  dedans  sont  le  ten- 
seur de  l'aponévrose  crurale,  le  demi  tendineux  et 
les  fessiers,  mais  seulement  par  la  contraction  de 
leurs  fibres  les  plus  antérieures.  Ils  ont  pour  anta- 
gonistes les  rotateurs  en  dehors  qui  sont  très-nom- 
breux et  très-énergiques.  Ce  sont  les  fessiers  par 
leurs  fibres  moyennes  et  postérieures,  le  couturier, 
le  grêle  interne  ou  droit  interne  crural ,  les  adduc- 
teurs, le  pectiné,  les  psoas  et  iliaque,  et  surtout 
les  muscles  de  la  région  pelvi-  trochantérienne , 
savoir  :  les  jumeanx  et  obturateurs  interne  et  ex- 
terne, le  pyramidal  et  le  carré  crural. 

La  disposition  des  muscles  de  ce  dernier  groupe 
relativement  à  l'articulation  ilio-fémorale ,  la  di- 
rection de  leurs  fibres  perpendiculaires  au  lévier 
qu'ils  mettent  en  jeu ,  leur  isolement  en  plusieurs 
faisceaux  distincts  qu'un  seul  faisceau  paraîtrait 
pouvoir  remplacer,  puisqu'en  apparence,  tous  con- 
courent à  un  seul  et  même  but,  tout  semble  fait  ici 
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pour  provoquer  l' attention  de  l'observateur  habitué 
à  ne  voir  dans  notre  organisme,  chef-d'œuvre  ini- 
mitable de  perfection,  rien  d'incomplet  ni  de  su- 
perflu. Les  fonctions  de  ces  muscles  ne  doivent 
pas  se  borner  à  la  simple  rotation  en  dehors 
et  à  l'abduction ,  quoique  placés  de  la  manière  la 
plus  avantageuse  surtout  pour  le  premier  de  ces 
mouvemens.  Appliqués  immédiatement  par  leurs 
faisceaux  rubanés  sur  la  capsule  articulaire ,  fixés 
par  leurs  tendons  à  la  cavité  trochantérienne ,  ils 
sont  à  n'en  pas  douter,  de  puissans  auxiliaires,  pour 
ne  pas  dire  plus,  du  ligament  inter-arliculaire  et  de 
la  capsule  de  l'articulation ,  toujours  prêts  à  retenir 
la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité  ou  à  l'y  repousser 
lorsqu'elle  s'écarte  de  l'axe  des  mouvemens  de  ma- 
nière à  faire  redouter  qu'elle  ne  se  déplace.  Une 
étude  approfondie  des  lésions  auxquelles  ils  sont 
exposés  nous  donnerait  peut-être  l'explication  d'une 
infinité  de  phénomènes  morbides  de  l'articulation 
dontla  cause  est,  jusqu'à  ce  jour,  inconnue  ou  faus- 
sement interprétée.  Userait  curieux,  par  exemple, 
de  pouvoir  les  étudier  sur  ces  individns,  dont  le 
nombre  n'est  pas  rare,  qui  jouissent  de  la  singu- 
lière faculté  de  se  luxer  la  cuisse  dans  tous  les  sens 
et  de  la  réduire  par  le  seul  effet  de  l'action  mus- 
culaire qu'ils  mettent  en  jeu  à  volonté  (1).  Je  sou- 

(1)  L'abbé  de  Saint-Benoit .  qui  résidait  à  Montpellier  quand  M.  Portai, 
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mets  ces  idées  aux  méditations  et  aux  recherches 
de  physiologistes  plus  habiles  que  moi  et  placés 
dans  des  circonstances  plus  favorables  pour  recueil- 
lir des  faits  propres  à  éclaircir  ce  point  de  doctrine. 

Après  avoir  étudié ,  dans  un  ordre  analytique , 
l'action  des  muscles  qui  du  bassin  s'étendent  à  l'ex- 
trémité inférieure,  en  supposant  à  ces  mêmes  mus- 
cles leur  point  fixe  sur  le  premier  et  leur  point 
mobile  sur  l'autre ,  nous  observerons,  en  deux 
mots  et  pour  tous ,  qu'ils  se  trouvent  non  moins 
souvent  dans  des  conditions  opposées  et  qu'alors, 
-l'extrémité  étant  fixée  sur  le  sol  et  le  bassin  se  trou- 

le  patriarche  des  médecins  de  notre  époque  y  étudiait  en  médecine  ,  se  dé- 
plaçait à  volonté  le  fémur  de  la  cavité  colyloïde  et  l'y  rentrait.  Cours  d'ana- 
lomie  médicale.  T.  I ,  p.  471. 

Un  chirurgien  des  environs  de  Troyes  (Aube),  jouit,  depuis  son  enfance, 
de  la  faculté  de  se  luxer  à  volonté  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors.  Il  la 
réduit  avec  la  même  facilité  sans  y  appliquer  la  main ,  et  la  rentrée  de 
l'os  dans  sa  ravité  est  accompagnée  d'une  manière  bien  distincte  du  bruit 
que  tous  les  chirurgiens  connaissent.  Celte  laxité  des  ligamens  de  l'ar- 
ticulation ne  nuit  en  rien  à  sa  solidité  et  le  même  individu  peut  soutenir , 
sans  se  fatiguer,  une  marche  et  même  une  course  de  longue  haleine. 

Les  archives  de  la  police  correctionnelle  de  Troyes  (Aube),  renferment 
un  rapport  de  médecine  légale ,  en  date  du  15  juillet  1818  ,  signé  Pigeolle  et 
Jacquier,  médecin  et  chirurgien  jurés  près  les  tribunaux  de  cette  ville, 
où  l'on  trouve  un  exemple  de  cette  disposition  anormale  bon  à  citer  à 
cause  des  circonstances  qui  l'accompagnent.  L'individu  qui  en  était  affecté 
avait  voulu  l'exploiter  à  son  profit,  et  à  la  suite  d'une  rixe  dans  laquelle 
il  avait  essuyé  plusieurs  contusions ,  il  avait  formé  plainte  par  devant  le 
commissaire  de  police.  Les  médecins  ci-dessus  désignés  s'étant  transportés 
dès  le  lendemain  chez  lui,  le  trouvèrent  gisant  dans  son  lit  où  il  se  plaignait , 
entr' autres  choses ,  d'une  douleur  excessive     l'articulation  de  la  hanche 
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vaut  mobile,  ils  exercent  sur  lui  une  action  inverse 
de  la  première.  Il  serait  tout-à-fait  étranger  à  notre 
sujet  de  nous  occuper  ici  de  la  théorie  de  la  station 
mobile  et  immobile,  du  saut,  etc.  et  de  dévelop- 
per le  mécanisme  de  tous  ces  grands  phénomènes 
de  locomotion  des  extrémités  inférieures.  Il  ne 
nous  reste  plus  qu'à  faire  l'application  de  ce  que 
nous  savons  aux  luxations  du  fémur,  de  rechercher 
quel  rôle  y  jouent  les  muscles  que  nous  connaissons 
maintenant,  et  quels  changemens  de  manière  d'ê- 
tre eux-mêmes  peuvent  en  éprouver. 

Le  fémur  est  susceptible  de  se  luxer  dans  quatre 

gauche ,  avec  impossibilité  absolue  de  marcher.  Ces  messieurs  trouvèrent , 
en  le  visitant ,  une  égratignure  et  une  contusion  légères  à  la  région  tro- 
chantérienne  largement  barbouillées  de  sang  ,  puis  une  luxation  du  fémur 
en  haut  et  en  dehors ,  avec  un  raccourcissement  d'une  pouce  et  demi  et 
autres  signes  caractéristiques  !  Il  leur  était  difficile  de  concilier  un  accident 
aussi  grave  avec  les  détails  qu'ils  avaient  recueillis  sur  la  rixe  dans  laquelle 
l'adversaire  de  cet  homme  ne  paraissait  pas  s'être  porté  à  des  voies  de 
fait  bien  violentes  ,  et  après  laquelle  le  plaignant  était  retourné  chez  lui , 
à  une  grande  distance  du  lieu  de  la  scène  ,  à  pied  et  avec  l'aide  d'un 
seul  bâton.  Cependant  la  luxation  était  constante  ;  le  malade ,  qui  jeltait 
les  hauts  cris  à  la  moindre  tentative  d'extension  ,  disait  qu'après  avoir 
été  foulé  aux  pieds,  il  n'était  arrivé  jusque  chez  lui  qu'avec  une  peine 
extrême  et  en  se  soutenant  sur  son  bàlon  dont  il  s'était  servi  comme  d'une 
béquille.  Grand  était  l'embarras  des  experts  pour  porter  leur  jugement  et 
prononcer  sur  un  cas  semblable ,  et  je  ne  sais  comment  ils  s'en  seraient 
tirés  ,  si  ce  drôle  ,  les  voyant  en  souci ,  et  croyant  embellir  son  affaire, 
ne  se  fut  avisé  mal  adroitement  de  faire  rentrer  son  fémur,  avec  un  doc 
des  plus  distincts ,  puis  de  le  luxer  de  nouveau.  C'était  plus  qu'il  n'en 
fallait  pour  tirer  les  deux  médecins  d'embarras.  Leur  rapport  ne  fût  pas 
difficile  à  faire. 
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sens  diiïérens  et  principaux  ;  (1)  en  haut  et  en  de- 
hors, en  bas  et  en  dedans,  en  haut  et  en  dedans, 
en  bas  et  en  dehors.  Les  deux  premières  luxations 
se  vojent  le  plus  souvent  ;  la  troisième  est  beau- 
coup plus  rare;  la  quatrième  l'est  encore  davantage. 

Nous  avons  vu,  page  3i,  que  la  luxation  en  haut 
et  en  dehors  avait  lieu  dans  un  mouvement  d'ad- 
duction forcée ,  produite  par  un  choc  violent  ap- 
pliqué en  dehors  du  membre,  ou  par  uue  chute 
sur  le  genou  survenue  dans  certaines  circonstances, 
par  exemple,  chez  un  individu  qui  serait  tombé  de 
très-haut,  ou  simplement  de  sa  hauteur  étant  chargé 
d'un  fardeau  considérable.  Sous  l'influence  d'une 
cause  de  cette  nature,  le  membre  est  porté  en  de- 
dans, soit  au  devant  soit  en  arrière  de  celui  du 
côté  opposé  ;  la  tête  du  fémur  distend  outre  mesure 
la  capsule  articulaire-  vers  sa  partie  supérieure  et 
externe ,  en  occasionne  la  rupture  ainsi  que  celle 
du  ligament  inter-articulaire  et ,  franchissant  le  re- 
bord cotyloïdien ,  va  se  loger  dans  la  fosse  iliaque 
externe,  en  subissant  un  mouvement  de  rotation 
en  dedans  qui  porte  en  avant  le  grand  trochanter. 
Le  choc  qui  a  occasionné  le  déplacement  de  l'os 

(i)  B.  Bell  admit  une  luxation  directement  en  bas,  ou  sur  la  tubérosité 
de  l'ischion,  et  il  y  a  très-peu  d'années  que  M.  Olivier  a  publié  un  ex- 
emple de  ce  genre.  M.  Manec  a  trouvé ,  sur  un  cadavre  ,  la  tète  du  fémur 
hors  de  la  cavité  cotyloïde  et  arrêtée  sur  son  rebord  à  tel  point  que  ce  der- 
nier s'y  était  creusé  une  large  rainure. 
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lui  a  bien  donné  la  direction  qu'il  a  prise ,  mais 
une  fois  qu'il  a  franchi  le  rebord  cotyloïdien,  et  que 
le  ligament  inter-articulaire  a  été  déchiré ,  il  a  cédé 
à  une  puissance  non  moins  influente  ,  à  l'action  des 
muscles  fessiers  qui  se  contractent  avec  une  force 
proportionnée  au  nombre  et  au  peu  de  longueur 
de  leurs  fibres.  La  tête  du  fémur  est  placée  plus 
ou  moins  haut  dans  la  fosse  iliaque  externe,  arrêtée, 
disent  tous  les  pathologistes ,  par  le  petit  fessier  qui 
l'enveloppe  et  semble  la  coiffer  ;  son  déplacement 
doit  aussi  être  borné  par  l'intégrité  d'une  portion 
toujours  considérable  de  la  capsule  articulaire  : 
néanmoins  le  raccourcissement  est  dans  quelques 
cas  si  considérable  qu'on  doit  penser  que  le  fémur, 
au  lieu  d'occuper  la  position  qu'on  lui  suppose  f 
passe  au  devant  du  bord  antérieur  du  petit  fessier 
et  remonte  jusque  sous  le  moyen.  Ces  deux  muscles 
et  le  grand  du  même  nom  sont  relâchés  :  il  en  est 
de  même  des  psoas  et  iliaques  et  de  toutes  les 
masses  charnues  qui  allant  du  bassin  au  fémur  dans 
une  direction  oblique  ou  parallèle  à  peu  près  à  ce 
dernier  os  éprouvent ,  par  la  disposition  nouvelle 
des  parties ,  un  rapprochement  de  leurs  points  d'in  - 
sertion.  Au  contraire,  les  jumeaux,  le  pyramidal, 
le  carré  crural  et  les  obturateurs  dont  la  direction 
est  presque  transversale  sont  dans  un  état  d'alon- 
gement  forcé.  Lorsque  les  efforts  d'extension  corn- 
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mencent,  tous  les  muscles  dont  les  libres  étaient  re- 
lâchées réagissent  et  la  tête  de  l'os,  pressée  contre 
le  rebord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde,  éprouve 
beaucoup  de  peine  à  la  franchir,  ce  qui  s'oppose  à 
la  réduction.  On  conçoit  comment,  dans  cette  po- 
sition, on  a  vu  souvent  être  couronnée  du  succès 
le  plus  prompt  et  le  plus  facile  une  manœuvre  qui 
avait  pour  but  de  maintenir,  autant  que  possible , 
l'état  de  relâchement  des  muscles,  tout  en  essayant 
de  ramener  l'os  dans  sa  cavité.  C'est  ainsi  qu'à  ma 
connaissance ,  deux  luxations  de  la  cuisse  en  haut 
et  en  dehors  ont  été  réduites  facilement  par  un 
chirurgien  qui ,  se  servant  du  fémur  luxé  comme 
d'un  lévier,  en  appliquait  l'extrémité  inférieure 
sur  son  épaule  droite  pendant  que  le  malade  était 
maintenu  solidement  sur  un  plan  horizontal,  puis 
croisant  les  mains  sur  le  milieu  de  la  face  antérieure 
de  la  cuisse  qu'il  portait  dans  la  flexion  autant  que 
le  déplacement  le  permettait ,  pressait  avec  force 
sur  le  fémur  dont  il  tendait  à  déprimer  l'extrémité 
luxée.  Quelque  soit  le  procédé  qu'on  ait  employé 
pour  obtenir  la  réduction,  une  fois  que  la  tête  de 
l'os  est  revenue  sur  le  bord  cotyloïdien,  les  muscles 
font  le  reste  et  la  replacent  dans  la  cavité  presque 
toujours  avec  un  bruit  très-facile  à  entendre ,  à 
moins  que  leur  contraction  ne  soit  affaiblie. 

Dans  la  luxation  en  bas  et  en  dedans,  la  tête  du 
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fémur  sortie  hors  de  la  cavité  cotyloïde  à  la  suite 
d'une  abduction  violente,  (voyez  page  3o ,)  qui  lui 
a  fait  surmonter  la  résistance  du  ligament  capsulaire 
vers  sa  partie  interne ,  est  venue  se  placer  au  devant 
du  trou  sous-pubien ,  derrière  l'obturateur  externe 
qu'elle  soulève.  Le  ligament  inter-articulaire  est 
tiraillé  ,  mais  il  est  rare  qu'il  soit  brisé ,  tandis  qu'il 
l'est  presque  toujours  dans  les  autres  luxations;  je 
dis  presque  toujours,  parce  qu'on  l'a  vu  intact  à  la 
suite  de  luxations  en  haut  et  en  dehors,  tandis 
qu'on  l'a  trouvé  rompu  dans  la  luxation  en  bas  et  en 
dedans,  d'où  il  résulte  que  le  sort  de  ce  ligament 
dépend  autant  des  circonstances  étrangères  à  la 
luxation  ,  que  de  celles  qui  lui  sont  propres.  Les 
muscles  environnant  l'articulation  sont  alongés  et 
tendus,  la  tête  de  l'os  étant  située  plus  bas  que  la 
cavité  cotjloïde,  ils  la  fixent  dans  sa  position  nou- 
velle ,  quoique  n'ayant  concouru  en  rien  au  dépla- 
cement qui  a  été  le  résultat  de  la  violence  venue 
du  dehors.  Quant  aux  grands  muscles  qui  vont  du 
bassin  au  corps  du  fémur,  ils  sont  daus  un  relâ- 
chement très-marqué.  Lorsque  par  les  tentatives 
faites  pour  réduire ,  la  tête  a  été  ramenée  vers  le 
rebord  cotyloïdien  beaucoup  moins  saillant  en  cet 
endroit  qu'en  haut  et  en  dehors,  la  contraction 
musculaire  agit  encore  ici  pour  la  replacer  avec 
autant  d'énergie  que  dans  la  luxation  précédente 
et  dans  des  circonstances  plus  favorables. 
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La  luxation  en  haut  et  en  dedans  se  rencontre 
rarement  et,  pour  qu'elle  puisse  avoir  lieu  ,  il  faut 
admettre  une  force  quelconque  qui  a  porté  avec 
violence  la  cuisse  en  arrière  et  en  même  temps  le 
sommet  du  bassin  en  avant.  Par  suite  de  ce  mou- 
vement la  capsule  est  rompue  en  haut  et  en  avant, 
le  ligament  rond  déchiré ,  et  la  tête  du  fémur  portée 
sur  la  branche  transversale  du  pubis ,  sous  les  psoas 
et  iliaque ,  par  le  fait  même  de  la  cause  déterminante 
du  déplacement  et  par  la  contraction  des  muscles 
précédemment  désignés  et  de  tous  ceux  qui  vont 
obliquement  du  bassin  au  corps  du  fémur.  Les  mus- 
cles fessiers ,  à  l'exception  peut-être  de  quelques- 
unes  des  fibres  antérieures  du  moyen,  les  obtura- 
teurs, jumeaux,  pyramidal  et  carré  crural  sont 
alongés  et  excessivement  tendus,  ce  qui  tourne  le 
membre  dans  une  rotation  en  dehors  très-pronon- 
cée. Tous  les  autres  muscles  qui  ont  des  rapports 
avec  l'articulation  sont  relâchés  et  ont  dû  concourir, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  au  déplacement,  du 
moment  où  les  surfaces  articulaires  ont  perdu  leurs 
rapports.  On  a  encore  à  vaincre  leur  résistance  dans 
les  efforts  que  l'on  fait  pour  réduire ,  et  la  situation 
qu'occupe  la  tête  du  fémur  ne  permet  que  des  trac- 
tions directes ,  c'est-à-dire  dans  le  sens  de  l'ex- 
tension. 

La  luxation  en  bas  et  en  dehors  ou  l'ischiatique, 
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dans  laquelle  la  tête  du  fémur  est  portée  vers 
l'échancrure  sacro-sciatique ,  est  la  plus  rare  de 
toutes.  Des  praticiens  du  plus  grand  mérite  pen- 
sent même  qu'elle  ne  peut  être  opérée  immédia- 
tement, et  que,  quand  elle  existe,  c'est  qu'elle  est 
le  résultat  éloigné  d'un  déplacement  consécutif  de 
la  luxation  en  haut  et  en  dehors.  Mais  les  observa- 
tions d'Evers,  de  MM.  Ozanam,  Dupuytren,  As- 
tley-Cooper,  Rogers,  Mayo,  Watts,  Ghandeler, 
Billard ,  etc.  ;  ne  permettent  pas  de  douter  de  son 
existence,  en  faveur  de  laquelle  M.  Delpech,  s'est 
prononcé  depuis  long- temps. 

Cette  luxation  a  lieu  lorsque  la  cuisse  est  for- 
tement fléchie  et  qu'elle  est,  en  même  temps, 
portée  en  dedans  avec  violence.  La  tête  du  fémur, 
dirigée  en  arrière  et  en  bas,  déchire  la  capsule  dans 
cette  direction,  et  quelquefois  en  arrière  et  en 
avant  à  la  fois  ;  elle  rompt  aussi  le  ligament  inter- 
articulaire, et  elle  va  se  placer  en  dehors  de  la 
cavité  cotyloïde ,  soit  au-dessous  du  muscle  pyra- 
midal ,  soit  sur  ce  muscle  qu'elle  déprime  ou  dé- 
place, entre  le  bord  supérieur  de  l'échancrure 
sacro-sciatique  et  le  ligament  du  même  nom.  La 
partie  antérieure  de  cette  tête  et  celle  de  son  col 
appuyent  sur  la  surface  convexe  et  correspondante 
de  l'os  iliaque.  La  cuisse  est  fortement  fléchie  et 
tournée  en  dedans ,  on  ne  peut  chercher  à  l'étendre 
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ni  à  la  porter  en  dehors  sans  provoquer  les  dou- 
leurs les  plus  vives.  Le  petit  trochanter  est  rap- 
proché de  la  partie  antérieure  du  bassin  ,  ce  qui 
rendrait  bien  moindre  la  tension  des  muscles  ci- 
dessus,  si  ce  n'était  la  rotation  constante  du  fémur 
en  dedans.  Le  grand  trochanter  est  éloigné  de  la 
crête  iliaque ,  sa  partie  antérieure  est  retenue  de- 
vant la  cavité  cotyloïde  par  la  partie  antérieure 
et  supérieure  de  la  capsule.  Les  muscles  adduc- 
teurs ,  droit  interne,  et  surtout  le  psoas,  l'iliaque 
et  les  obturateurs  sont  dans  un  état  de  tension  qui 
fixe  la  cuisse  dans  l'adduction  et  la  flexion ,  et  qui 
dépend  autant  de  la  rotation  interne  du  membre 
que  du  déplacement  de  l'os  en  dehors. 

Le  pli  de  l'aine  est  déprimé ,  et  la  cuisse  est  plus 
courte,  de  même  longueur,  ou  plus  longue  que 
l'autre ,  selon  que  la  tête  du  fémur  sera  au-dessus, 
au  niveau  ou  au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde, 
sans  doute  aussi  selon  que  les  muscles  psoas, 
iliaque,  obturateurs  et  le  ligament  orbiculaire  se 
prêteront  ou  résisteront  davantage  à  la  locomotion 
de  cet  os. 

La  réduction  de  cette  espèce  du  luxation  en 
dehors  et  en  arrière,  qu'Astley-Gooper  regarde 
comme  très-difficile  en  général,  doit  être  faite  selon 
les  préceptes  de  cet  auteur:  on  dirigera  l'extension 
en  bas  et  en  avant,  par  dessus  la  partie  moyenne 
de  l'autre  cuisse. 
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Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  aux 
luxations  accidentelles  et  opérées  subitement  ;  mais 
la  pratique  nous  apprend  que  l'articulation  ilio-fé- 
morale  est  le  siège  d'un  autre  genre  de  déplacement, 
que  l'on  observe  plus  fréquemment  que  le  premier, 
qui  s'effectue  lentement  et  par  degrés,  par  suite  de 
l'altération  ou  de  la  destruction  de  quelques-unes 
des  parties  qui  concourent  à  former  ou  à  fortifier 
cette  articulation.  C'est  cette  maladie  connue  sous 
le  nom  de  luxation  spontanée  ou  consécutive  qui 
fait  le  sujet  de  cet  ouvrage  ;  nous  n'en  parlons  ici 
que  pour  faire  une  remarque  relative  à  l'action  mus- 
culaire dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment. 
Quand  la  luxation  spontanée  ne  provient  pas  de 
la  destruction  de  la  cavité  cotyloïde,  ou  de  celle  du 
ligament  orbiculaire ,  la  tête  du  fémur  s'éloigne 
insensiblement  du  fond  de  sa  cavité  articulaire  ,  elle 
arrive  si  près,  de  son  rebord  ,  qu'elle  s'en  échappe 
bientôt  complètement.  Les  muscles  prédominans  , 
qui  s'insèrent  non  loin  de  cette  tête,  l'emportent  sur 
leurs  antagonistes;  dans  ce  cas  ce  sont  presque 
toujours  les  fessiers.  Aussi  trouve-t-on  un  bien 
plus  grand  nombre  d'exemples  de  déplacemens  en 
haut  et  en  dehors,  qu'en  tout  autre  sens.  Au  con- 
traire ,  la  carie  a-t-elle  produit  une  brèche  sur  un 
point  quelconque  du  rebord  cotyloïdien ,  c'est  vers 
ce  point  que  s'opère  le  déplacement  :  la  direction  lui 
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a  été  imprimée  par  la  perte  de  substance  de  l'os, 
comme  dans  les  luxations  accidentelles,  elle  l'est 
par  la  cause  violente  qui  les  détermine. 


CHAPITRE  SECOND. 


RECHERCHES  HISTORIQUES  SUR  LA  LUXATION 
SPONTANÉE  DU  FÉMUR. 

§  6. 

Les  médecins  de  l'antiquité  la  plus  reculée  ont 
eu  connaissance  de  la  luxation  spontanée  du  fémur, 
et  bien  que  cette  affection  ne  soit  mentionnée  dans 
leurs  ouvrages  que  d'une  manière  tout-à-fait  som- 
maire, il  n'est  guère  possible  de  croire  que  les 
passages  que  nous  allons  citer  ajent  trait  à  une 
autre  maladie  :  «  Toutes  les  fois  que  la  cuisse ,  dit 
»  Hippocrate,  (1)  se  déplace  et  se  rétablit  chez  les 
»  personnes  long-temps  tourmentées  de  la  scia- 
»  tique  il  s'engendre  des  mucosités.  » 

Puis  dans  l'aphorisme  suivant  :  «  Toutes  les  fois 
»  que  la  cuisse  se  déplace  dans  ceux  qui  ont  long- 
»  temps  souffert  de  la  sciatique ,  la  jambe  s'atro- 

(l)  Quibuscumqueàcoxendicum  morbo  vexatis ,  coxa  excidit  ,et  rursies 
incidit ,  his  muci  accédant.  Hip.  Pocr.  Aphor.  Sect.  VI.  Aph.  89. 

Quibuscumque  à  coxendicum  morbo  diuturno  vexatis,  coxa  excidit , 
hm  crus  labescit  et  claudicant,  si  non  iistifuerint.  Jbid.  Aph.  60. 
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»  phie  et  les  malades  boitent,  s'ils  ne  sont  cauté- 
»  risés. 

Ces  aphorismes  ont  été  commentés  de  la  manière 
suivante  par  de  Gorter,  édit.  in-4-.0  Padoue  1778. 

Aphor.  5g.  «  L'articulation  de  la  hanche  est  la 
»  plus  considérable  de  toutes  celles  du  corps  hu- 
»  main.  Composée  de  la  tête  du  fémur  qui  est 
»  reçue  dans  l'excavation  très-profonde  de  la  ca- 
»  vité  cotyloïde ,  elle  est  affermie  par  un  ligament 
»  orbiculaire ,  semblable  à  ceux  du  même  genre 
»  que  l'on  voit  ailleurs,  et  par  un  ligament  rond 
»  qui  va  de  la  tête  du  fémur  au  fond  du  cotyle  et 
»  la  retient  à  sa  place.  Une  glande  considérable  , 
»  décrite  par  tous  les  Anatomistes,  existe  aussi 
»  dans  la  même  jointure  :  elle  fournit  une  humeur 
»  onctueuse  qui,  mêlée  au  suc  médullaire  dont  la 
»  transudation  a  lieu  à  travers  le  tissu  osseux, 
»  concourt  avec  lui  à  lubréfier  les  surfaces  arti- 
»  culaires.  Ces  fluides  confondus  ensemble ,  atté- 
»  nués  par  le  frottement  ou  décomposés  par  un 
»  trop  long  séjour,  sont  absorbés  et  remplacés  par 
»  des  fluides  nouveaux ,  d'où  résulte  une  humidité 
»  constante  de  la  partie.  La  hanche  est  plus  ex- 
»  posée  que  les  autres  articulations  à  des  douleurs 
»  et  celle  dont  elle  devient  le  siège,  s'appelle  is- 
»  chias,  morbus  coxœ  :  elle  est  déterminée  par 
»  l'état  de  souffrance  des  ligamens  dont  nous  ve- 
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»>  nous  de  parler,  soit  que  l'humeur  muqueuse 
»  contienne  quelque  principe  acre,  soit  que  la 
»  glande  contenue  dans  la  jointure  devienne  elle- 
»  même  douloureuse  et  tuméfiée.  Ce  ne  sont  pour- 
»  tant  pas  là  les  causes  qui  déterminent  la  rentrée 
»  et  la  sortie  alternatives  du  fémur  hors  de  sa 
»  cavité.  En  effet,  les  ligamens  ne  pourraient  ar- 
»  river  à  un  dégré  d'extension  suffisant  pour  per- 
»  mettre  qu'il  se  déboîtât,  et  si  le  gonflement  de 
»  la  glande  l'avait  chassé  hors  du'cotyle ,  la  même 
»  cause  l'empêcherait  d'y  rentrer.  Tout  s'explique 
»  au  contraire  par  la  quantité  considérable  d'hu- 
»  meur  qui  remplit  l'articulation. 

»  L'expression  de  long-temps  tourmentées  de  la 
»  sciaticfue  ne  s'entend  pas  d'une  douleur  qui  a 
»  toujours  existé,  mais  de  toute  maladie  avec  sen- 
»  sation  douloureuse ,  fixée  sur  la  jointure  depuis 
»  long-temps  et  dont  l'action  ,  ne  revenant  que  par 
»  intervalles ,  a  fait  perdre  aux  ligamens  leur  res- 
»  sort,  ce  qui  ne  s'observe  pas  seulement  à  l'arti- 
»  culation  de  la  hanche.  Ces  causes  toutefois  ne 
»  les  relâcheraient  pas  au  point  de  rendre  facile 
»  le  déplacement  du  fémur,  puisque  sa  tête  est 
»  entourée  d'un  ligament  d'une  texture  assez  ser- 
»  rée  pour  ne  laisser  pénétrer  aucun  fluide  du  de- 
»  hors.  En  effet ,  on  démontre,  par  des  expériences 
»  de  physique,  qu'une  cavité  semblable  en  tout 

5 


(  5o  ) 

»  au  cotylc,  se  trouvant  remplie  par  un  corps 
»  semblable  aussi  à  la  tête  du  fémur,  et  des  liga- 
»  mens  de  force  et  de  forme  analogues  à  ceux  de 
»  la  hanche  maintenant  ces  deux  corps  en  rap- 
»  port  l'un  avec  l'autre ,  il  faudrait  une  puissance 
»  très-énergique  pour  retirer  ce  corps  rond  de  sa 
»  cavité ,  tant  serait  grande  la  résistance  à  ce  qu'il 
»  s'y  formât  un  vide.  Mais  si  la  machine  que  nous 
»  supposons  représenter  la  hanche  est  remplie 
»  d'eau  ou  de  tout  autre  liquide  enfermé  dans  une 
»  poche  qui  sera  la  capsule  relâchée ,  le  corps  con- 
»  tenu  pourra  facilement  sortir  et  rentrer.  En  effet, 
»  au  moment  où  il  sortirait ,  le  liquide  ambiant  re- 
»  prendrait  sa  place  ;  au  contraire ,  en  rentrant  il 
»  remplacerait  ce  même  liquide  qui  se  répandrait 
»  naturellement  et  sans  effort  dans  les  parties  en- 
»  vironnantes.  Notre  auteur  raisonne  de  la  manière 
»  la  plus  juste  lorsqu'il  pense  que  l'acétabulum  est 
»  rempli  d'humeur  muqueuse  au  moment  où  la  tête 
»  du  fémur  y  rentre  et  en  sort  librement.  En  effet, 
»  sans  la  présence  d'un  liquide ,  on  ne  pourrait  ex- 
»  pliquer  les  phénomènes  qui  ont  lieu  et  le  liquide 
»  n'est  autre  chose  que  les  mucosités  de  l'articu- 
»  lation  dans  leur  état  naturel  ou  altérées  par  la 
»  maladie. 

Jphor.  60 .  «  Pendant  que  cette  maladie ,  dont  l'ac- 
»  tion  date  d'une  époque  si  éloignée,  a  rempli  de 
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»  mucosités  la  cavité  cotyloïde ,  relâché  les  liga- 
»  mens  et  déterminé  une  luxation  spontanée,  est- 
»  il  étonnant  que  les  nerfs  du  voisinage  soient  éga- 
»  lement  relâchés  et  envahis  par  les  mêmes  fluides  ; 
»  qu'il  en  résulte  un  retard  ou  un  obstacle  à  Fin- 
»  flux  des  esprits  destinés  à  porter  le  mouvement 
»  dans  les  muscles  et  à  y  répandre  la  nutrition  ; 
»  qu'enfin  par  l'état  de  langueur  de  toutes  ces 
»  fonctions,  la  claudication  survienne.  L'extension 
»  outre  mesure  du  nerf  sciatique  et  des  vaisseaux 
»  sanguins  du  voisinage  ,  qui  par  cela  même  qu'ils 
»  sont  alongés  deviennent  plus  étroits,  peut  avoir 
»  pour  résultats  bien  naturels  un  retard  dans  la 
»  circulation  du  sang  et  des  fluides  vitaux.  Je  doute 
»  fort  que  tous  ces  accidens  puissent  être  prévenus 
»  par  l'ustion  :  car,  si  par  ce  moyen  on  ouvrait  la 
»  capsule  articulaire  pour  faire  épancher  le  liquide 
»  qui  y  est  accumulé,  il  surviendrait  une  fistule 
»  qui  ne  tarirait  que  difficilement  et  la  plaie  des  li- 
»  gamens  guérirait  plus  difficilement  encore.  C'est 
»  pourquoi  je  pense  qu'il  vaudrait  mieux  employer 
»  les  résolutifs  que  d'avoir  recours  à  la  cruelle 
»  opération  de  la  cautérisation.  » 

Il  est  incontestable  que  dans  les  deux  passages 
que  nous  venons  de  citer,  Hippocrate  a  eu  en  vue 
la  luxation  coxo-fémorale  par  cause  interne.  Il  a 
également  parlé  dans  son  traité  de  Arliculis  de  la 
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luxation  spontanée  de  l'épaule  par  accumulation 
des  mucosités  dans  l'articulation,  et  ce  qu'il  en  dit 
s'accorde  sous  le  rapport  de  la  théorie  et  du  trai- 
tement avec  ce  que  nous  avions  déjà  vu  sur  cette 
même  maladie  existant  à  la  hanche.  Pourquoi  n'a- 
l-il  fait  qu'indiquer  de  la  manière  la  plus  légère  une 
affection  d'une  nature  aussi  grave ,  sans  s'étendre 
ni  sur  les  signes  ni  sur  le  traitement ,  lui  qui  dans 
son  traité  déjà  cité  de  Articulis  dit  tant  de  choses 
dont  nous  profitons  encore  aujourd'hui.  Observait- 
on  rarement  de  son  temps  la  fémoro-coxalgie  es- 
cortée de  ces  symptômes  qui  la  rendent  si  souvent 
funeste  aujourd'hui ,  de  suppurations  intermina- 
bles ,  de  carie ,  de  nécrose  ?  Ou  bien ,  dans  ces 
cas  de  complications  fâcheuses,  l' avait-il  classée 
parmi  la  carie  articulaire  et  les  tumeurs  blan- 
ches ,  sans  description  particulière ,  réservant ,  et 
avec  raison ,  le  nom  de  luxation  aux  déplacemens 
résultant  de  l'accumulation  d'un  liquide  dans  la 
capsule  articulaire ,  ou  d'un  relâchement  des  liga- 
mens  et  des  muscles  qui  s'observait  non  seulement 
chezleshommes,  mais  encore  chez  les  animaux  (1)  ? 
Il  nous  est  impossible  de  résoudre  ces  questions  , 

(1)  Dans  le  traité  de  Articulis,  Hippocrale  parle  de  l'excessive  maigreur 
dans  laquelle  les  bœufs  abandonnés  en  pâture  viennent  quelquefois  a  tomber, 
lorsqu'ils  ne  trouvent  qu'une  nourriture  peu  abondante  ou  de  mauvaise  qua- 
lité. Alors  dit-il,  les  muscles  excessivement  amaigris  ne  maintiennent 
plus  les  articulations  et  souvent  le  fémur  se  déplace. 
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mais  ce  qui  n'excite  pas  peu  notre  surprise  c'est  de 

voir  ceux  qui  le  suivent  s'en  tendre,  pour  ainsi  dire, 

pour  imiter  son  silence  sur  ce  sujet* 
Asclépiade  le  Bithynien  a  vu  deux  fois  la  cuisse 

quitter  la  hanche  à  la  suite  de  longues  maladies 
et  sans  cause  manifeste.  Le  premier  de  ces  ma- 
lades qu'il  vit  à  Pario  ,  en  Natolie  ,  n'avait  point 
reçu  de  coup  ni  fait  de  chute  :  seulement,  au 
commencement  de  sa  maladie  qui  dura  plus  de 
trois  mois,  il  avait  ressenti  une  légère  douleur 
à  la  jambe ,  laquelle  devint  extrême  dans  la 
suite  et  attira  des  convulsions  qui  luxèrent  la  tête 
du  fémur  en  dehors.  Le  second,  jeune  acteur  de 
tragédie ,  eût  le  fémur  luxé  en  dehors  sans  cause 
évidente  autre  que  l'inflammation  des  chairs  qui 
désunirent  l'articulation  et  chassèrent  l'os  hors  de 
sa  cavité  :  Ab  ischiade  fémur  extrorsùm  propulsum 
est ,  carne  ob  inflammationem  divellente  articulum  , 
atque  èsuâ  sede  expellente.  Collect.  Nicet.p.  i55. 
T.  î.  p.  346.  Ce  passage  encore  plus  positif  que 
les  Aphorismes  d'Hippocrate,  quand  à  la  nature  de 
la  maladie  à  laquelle  il  se  rapporte ,  pourrait  four- 
nir matière  à  bien  des  réflexions  selon  l'interpréta- 
tion qu'on  lui  donnerait,  et  pour  me  servir  des 
propres  paroles  du  professeur  Peyrilhe  ;  ne  serait-il 
pas  possible  de  trouver  dans  l'expression  vague  de 
chair  enflammée  qui  désunit  les  os  une  découverte 
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dont  le  siècle  s'honore.  Du  reste  Asclépiade  ne 
s'étend  pas  plus  sur  l'histoire  de  la  maladie  qu'Hip- 
pocrate  n'avait  fait  avant  lui;  pas  plus  de  détails  sur 
sa  marche  chez  les  sujets  des  observations  qu'il  ne 
fait  qu'indiquer  ;  pas  plus  de  renseignemens  sur  les 
moyens  par  lesquels  il  a  essayé  de  la  combattre  el 
la  terminaison  qu'elle  a  eue. 

Le  même  reproche  de  concision  outrée  s'applique 
à  Galien,  toutes  les  fois  qu'il  a  occasion  de  parler 
de  la  fémoro  -  coxalgie.  Ainsi  dans  son  livre  des 
causes  des  maladies  (1),  il  reconn ait  trois  causes 
de  luxations;  1 .°  la  trop  grande  humidité  des  liga- 
mens;  2.°  la  fracture  des  rebords  cartilagineux 
des  cavités  articulaires;  3.°  le  peu  de  profondeur 
des  surfaces  articulaires.  On  hésiterait  à  croire 
que  la  première  de  ces  causes  fût  relative  à  la  lu- 
xation consécutive ,  s'il  ne  développait  cette  idée 
de  manière  à  dissiper  toute  incertitude  ,  dans  les 
phrases  suivantes  qui  sont  extraites  de  ses  com- 
mentaires sur  Hippocrate  :  «  Ne  peut-il  pas  arriver 
»  que  ce  moyen  d'union  (le  ligament  rond),  ve- 
»  nant  à  être  rompu  accidentellement  ou  bien 
»  distendu  outre  mesure  par  l'accumulation  d'une 
»  quantité  surnaturelle  d'humidité  dans  la  join- 
»  ture,  le  fémur  soit  entrainé  hors  de  la  cavité  qui 
»  le  reçoit?  Dans  le  cas  où  il  y  a  eu  rupture  du 

(i)  De  causis  morborum,  Cap.  X. 
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»  ligament  rond,  il  peut  arriver  que  la  luxation 

»  soit  réduite  et  se  reproduise   si  le  dépla- 

»  ment  de  l'os  a  été  le  résultat  de  l'accumulation 
»  d'une  grande  quantité  d'humidité  dans  ï'acéta- 
»  bulum  et  qu'on  le  replace,  qu'arrivera-il  selon 
»  toute  apparence?  C'est  que  si  cette  même  liumi- 
»  dité  subsiste ,  la  luxation  se  reproduira  et  qu'au 
»  contraire  la  jointure  reprendra  sa  solidité  pri- 
»  mitive ,  si  on  parvient  à  la  dessécher.  Hippo- 
»  crate  lui-même  nous  apprend  que  l'excès  d'hu- 
»  midité  peut  produire  la  luxation  (voyez  ses 
»  aphorismes  ou  définitions  etc.).  Nous  avons  eu 
»  déjà  deux  fois  occasion  de  traiter  cette  luxation 
»  et  d'en  empêcher  à  jamais  la  récidive.  Mais  il 
»  faut  pour  cela  faire  un  usage  long-temps  sou- 
»  tenu  des  médicamens  siccatifs  employés  autour 
»  de  l'articulation ,  jusqu'à  ce  que  le  ligament, 
»  qui  en  est  le  moyen  d'union,  soit  suffisamment 
»  desséché  pour  ne  plus  s'étendre  et  puisse,  de  la 
»  sorte ,  empêcher  le  fémur  de  sortir  de  sa  cavité 
»  et  de  franchir  le  sourcil  de  l'acétabulum  (j).. 

On  s'attendrait  peut-être  à  le  voir  développer 
tout  ce  que  sa  pratique  lui  a  présenté  d'intéressant 
sur  cette  matière ,  en  arrivant  à  la  paraphrase  des 
deux  aphorismes  d'Hippocrate  dont  nous  avons 
parlé ,  mais  on  se  trompe  et  la  lecture  de  ces  com- 

(i)  Comment.  IV.  JV.o  42.  lu  Hippocr.  de  Articules . 
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mentairès  ne  nous  en  apprend  pas  plus  que  les 
phrases  rapportées  un  peu  plus  haut,  aussi  nous 
abstiendrons-nous  de  les  transcrire. 

A  ces  citations  seules  se  réduit  tout  ce  que  l'on 
trouve,  dans  les  ouvrages  des  médecins  des  pre- 
mières époques,  sur  les  luxations  consécutives  du 
fémur.  Je  n'ai  point  parlé  de  Gelse,  parce  qu'il 
n'en  fait  aucunement  mention.  Je  ne  pense  pas  en 
effet  que  l'on  puisse  y  rapporter  le  passage  suivant 
qui  est  plus  vraisemblablement  relatif  à  la  scia- 
tique.  «  Les  hanches  peuvent  être  le  siège  de  dou- 
»  leurs  très-vives  qui  affaiblissent  beaucoup  les 
»  patiens  et  sont  même  incurables  chez  quelques- 
»  uns.  La  guérison  est  d'autant  plus  difficile,  que 
»  souvent ,  après  de  longues  maladies ,  le  principe 
)>  délétère  répandu  dans  toute  l'économie,  l'auteur 
»  dit  vis  pestifera,  quitte  les  autres  parties  pour  se 
»  déposer  dans  la  hanche  déjà  affectée.  »  De  là 
Celse  passe  de  suite  au  traitement,  lequel  se 
compose  de  bains,  de  cataplasmes,  de  topiques  de 
toutes  sortes,  et  enfin,  pour  dernière  ressource,  du 
feu  appliqué  en  trois  ou  quatre  endroits ,  autour 
de  la  hanche,  à  l'aide  d'un  fer  rougi  à  blanc.  Les 
plaies  produites  par  la  chute  des  escharres  doivent 
être  entretenues  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  réussi  à 
détruire  le  principe  de  la  maladie  que  l'on  se  pro- 
pose de  combattre  par  ce  moyen  (1). 

(i)  Aur.  Com.  Celsus.  liv.  IV.  Cap.  I.  Seet.  viij. 
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Les  ouvrages  des  Arabes  qui  cultivèrent  la  chi- 
rurgie avec  distinction,  dans  des  temps  d'igno- 
rance et  de  barbarie ,  ne  contiennent  que  quelques 
lignes  sur  la  luxation  spontanée.  Àvicenne  après 
avoir  décrit  les  diverses  espèces  de  luxations  de  la 
cuisse  ajoute  :  «  Ce  que  nous  venons  de  dire  se 
»  rapporte  aux  déplacerions  qui  surviennent  par 
»  l'action  bien  manifeste  d'une  cause  extérieure  : 
»  mais  il  peut  survenir  à  la  hanche,  ainsi  qu'à 
»  l'épaule,  une  luxation  occasionnée  par  un  excès 
»  d'humidité  de  la  jointure.  Il  faut  alors  avoir  re- 
»  cours  à  l'application  du  feu  (1).  »  Albucasis  (2), 
dans  un  chapitre  intitulé  de  la  cautérisation  de  la 
luxation  de  la  hanche ,  s'exprime  en  ces  termes  : 
«  Il  arrive  quelquefois  que  des  mucosités  s'accu- 
»  mulent  dans  l'articulation  de  la  hanche  et  en 
»  occasionnent  la  luxation.  On  la  reconnait  à  l'ex- 
»  cès.  de  longueur  du  membre  malade  comparé 
»  au  membre  sain  et  au  vide  qui  s'observe  à  l'en- 
»  droit  du  déplacement.  Il  faut  appliquer  le  fer 
»  rougi  à  blanc  sur  l'articulation  elle-même  etc., 
»  etc.,  »  Ici  au  moins,  pour  la  première  fois, 
nous  voyons  indiqués  quoique  d'une  manière  beau- 
coup trop  laconique,  il  est  vrai,  quelques-uns  des 
signes  de  la  maladie. 

(t)  De  dislocatione  anchœ .  Edit.  de  Venise.  1608.  Liv.  2Fen.V.  Tract. 
I.  Cap.  XXIV. 

(2)  Albucasis.  De  cauterizatione  dislocationis  anchœ.  Lib.  I.  Cap.  XLI. 
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Franchissant,  sans  rien  rencontrer  en  route  qui 
mérite  de  nous  arrêter,  tout  l'intervalle  compris 
entre  le  X.e  siècle  el  le  XVI. e ,  nous  arrivons  au 
célèbre  Ambroise  Paré ,  l'honneur  éternel  de  la  chi- 
rurgie française.  Ne  nous  attendons  pas  toutefois  à 
trouver  dans  ses  ouvrages ,  quoiqu'empreints  du 
sceau  du  génie,  quelque  chose  de  neuf  ou  de  dé- 
taillé sur  les  luxations  consécutives.  A  l'exemple  de 
tous  ses  prédécesseurs,  il  commente  ou  délaye  les 
aphorismes  du  père  de  la  médecine,  et  nous  pas- 
serons sous  silence  toutes  ces  répétitions  d'humeur 
pituiteuse  amassée  dans  l'articulation ,  de  ligamens 
relâchés  etc.  etc.,  phrases  banales  qu'on  retrouve 
chez  lui  et  chez  vingt  autres  auteurs  dont  nous  ne 
parlons  pas  et  qui  l'ont  devancé  ou  suivi.  Mais  le 
premier,  peut-être ,  il  met  en  avant  un  point  de 
théorie  qui,  passé  depuis  en  principe  de  fait  in- 
contestable pour  la  majeure  partie  des  praticiens , 
n'a  pas  peu  contribué  à  jeter  le  découragement 
dans  l'âme  de  ceux  qui  auraient  eu  l'idée  de  tenter 
la  guérison  des  luxations  anciennes  produites  par 
une  cause  quelconque.  Je  veux  parler  des  chan- 
gemens  survenus  dans  la  cavité  cotyloïde  lorsque, 
depuis  un  laps  de  temps  considérable ,  elle  n'est 
plus  remplie  par  la  tête  du  fémur,  et  des  rapports 
nouveaux  qui  se  sont  établis  entre  cette  tête  et  les 
parties  avec  lesquelles  elle  se  trouve  en  contact. 
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«  Aussi  lorsque  les  têtes  de  l'os  adjutoire  ou  fémo- 
»  ris,  dit  notre  auteur,  ont  jà  fait  par  diuturnité  de 
»  temps  un  lieu  broyé  ou  battu  auquel  elles  sont 
»  descendues  ou  montées,  jamais  elles  ne  pourront 
»  demeurer  dans  leur  jointure  encore  qu'on  lésait 
»  bien  réduites  :  pour  ce  que  la  cavité  de  la  join- 
»  ture  se  remplit  de  cet  humeur  glaireux  lequel 
»  s'endurcit  et  augmente  qui  fait  que  l'os  ne  peut 
»  entrer  ni  demeurer  en  sa  jointure  et  que  la  tête 
»  des  dits  os  a  fait  autre  lieu  ou  cavité  tenant  la 
»  place  des  dits  os,  laquelle  est  broyée  et  calleuse 
»  (1).  »  Est-ce  bien  de  lui  que  venait  cette  idée 

ou  bien  l'avait-il  empruntée  à  d'Aléchamps ,  méde- 
cin célèbre  de  Lyon  qui  écrivait  à  la  même  épo- 
que que  lui  et  qu'il  cite  plus  d'une  fois  dans  ses 
œuvres.  Voici  comment  s'exprime  l'auteur  dont  il 
s'agit  :  «  Nos  praticiens  ajoutent  d'autres  diffère  n- 
»  ces  prinses  du  temps ,  en  ce  que  les  délôueures 
»  sont  récentes  ou  vieilles ,  et  de  la  complication 
»  des  autres  affections,  en  ce  qu'elles  sont  accom- 
»  pagnées  d'inflammation,  douleur,  plaie,  frac- 
»  ture  et  que  par  espace  de  temps  quand  elles 
»  n'ont  pas  été  réduites  lorsqu'il  était  besoin, 
»  dans  la  cavité  vuide  s'engendre  de  la  chair  qui 
»  l'occupe  et  remplit  :  et  à  l'entour  de  la  tête  de 
»  l'os,  au  lieu  des  muscles  entre  lesquels  elle  est 

(i)  Ambroise  Paré ,  Liv.  XVI.  Chap.V.  Pronostic  des  Luxations. 
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*>  tombée,  s'engendre  une  callosité  dure  et  forle 
»  qui  la  tient  étroitement  serrée  et  cela  fait  la 
»  réduction  impossible  ou  très-difficile  (1).  » 

Quoiqu'il  en  soit,  ces  deux  auteurs  l'ont  dit  et 
depuis  on  Fa  répété  comme  par  écho,  sans  oser 
même  mettre  la  question  en  doute.  Il  est  vrai  que 
quelques  ouvertures  sont  venues  fortifier  cette  doc- 
trine. Morgagni  (2),  qui  connaissait  la  luxation 
consécutive  du  fémur  par  cause  interne  et  même 
par  cause  externe,  cite  d'une  manière  abrégée  l'ob- 
servation ,  extraite  de  Grégoire  Barbetti,  d'un 
homme  qui  avait  boité  long-temps  à  la  suite  d'un 
coup  de  pied  reçu  sur  l'articulation  coxo-fémorale. 
A  l'ouverture  de  son  cadavre,  on  trouva  le  fémur 
luxé  sans  qu'il  restât  de  traces  du  ligament  rond 
la  tête  de  cet  os  placée  sur  la  face  externe  de  l'i- 
lium,  le  ligament  articulaire  déformé  et  l'acétabu- 
lum  presqu'effacé.  Il  parle  encore  de  l'observation 
curieuse  qu'il  avait  recueillie  sur  une  femme 
et  qu'il  avait  consignée  dans  une  thèse  chirur- 
gicale soutenue  par  lui  sous  la  présidence  du 
célèbre  Gaubius(3).  Il  existait  sur  cet  individu  une 
double  luxation  du  fémur.  La  tête  de  l'os  du  côté 
droit  était  intacte ,  celle  du  côté  gauche  presque 

(1)  Daîéchamps,  Chirurgie  française,  chap.  CXI.  p.  801.  Lyon  1570  in-8o 

(2)  Morgagni,  Desedibus  et  causis  morborwn.  Epist.  LVI.  Art.  V.  17G1. 

(3)  lbid.  Cap.  VI. 
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détruite.  On  voyait  sur  la  face  externe  des  deux: 
ilium  deux  nouveaux  acétabulum  répondant  chacun 
à  chaque  tête  des  fémurs,  celui  du  côté  gauche  peu 
profond,  celui  du  côté  droit  l'étant  bien  davantage. 
Les  cavités  anciennes  étaient  presqu 'effacées ,  et  l'on 
pouvait  penser  que  séparées  depuis  long-temps  des 
éminences  qui  les  remplissaient,  l'absence  de  ces 
corps  dont  le  poids,  la  pression  et  le  mouvement 
continuels  sont  si  nécessaires  à  leur  conservation , 
avait  été  la  cause  de  leur  oblitération  presque  com- 
plète. Quand  à  l'inégalité  de  profondeur  des  deux 
cavités  nouvelles  ,  elle  s'expliquait  naturellement 
par  la  différence  que  l'on  observait  dans  le  volume 
et  l'état  des  deux  têtes  du  fémur,  puisque  l'une 
presque  détruite  était  à  peine  serrée  contre  l'os  de 
la  hanche ,  et  que  tout  le  poids  du  corps,  se  repor- 
tant sur  le  côté  droit,  avait  augmenté  la  pression  de 
la  tête  fémorale  de  ce  côté  contre  l'os  iliaque  et  dé- 
terminé ,  par  cela  même ,  la  profondeur  de  la  dé- 
pression qu'on  y  remarquait. 

Dans  des  temps  bien  plus  rapprochés  de  nous , 
Lallouette  s'exprime  en  ces  termes  :  «  J'ai  rencon- 
»  tré  quelques  sujets  dans  lesquels  j'ai  vu  le  virus 
»  écrouelleux ,  après  avoir  donné  des  signes  non 
»  équivoques  de  son  existence,  soit  sur  les  glandes, 
»  soit  sur  la  peau ,  se  réfugier  dans  la  substance 
»  des  os  du  bassin,  environner  la  partie  postérieure 
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»  de  la  cavité  cotyloïde ,  gêner  les  rnouvemens  de 
»  la  cuisse  et  même  empêcher  le  malade  de  mar- 
»  cher.  En  observant  avec  attention  cette  jointure 
»  gonflée ,  on  s'aperçoit  que  la  tête  du  fémur  s'é- 
»  loigne  de  cette  cavité,  et  en  effet  elle  s'en  éloigne 
»  insensiblement ,  de  sorte  qu'elle  en  est  enfin 
»  chassée.  Les  muscles  fessiers  alors  entrainent  cet 
»  os  au-dessus  de  cette  cavité  où  ils  le  fixent.  L'ex- 
»  trémité  se  raccourcit,  et,  à  l'aide  d'un  soulier 
»  dont  le  talon  est  haut,  le  malade  peut  marcher. 
»  Je  n'ai  jamais  eu  qu'une  seule  fois  occasion  d'ob- 
»  server  cette  articulation,  après  la  mort  d'un 
»  jeune  homme  qui  avait  eu  cette  luxation  dix  ou 
»  douze  ans  auparavant.  J'ai  trouvé  la  cavité  coty- 
»  loïde  presqu'entièrement  effacée ,  mais  l'os ,  à 
»  cet  endroit,  avait  une  grande  épaisseur,  et  la 
»  place  où  était  la  cavité  était  aussi  solide  que  l'os 
»  même.  On  peut  donc  avec  raison  regarder  cette 
»  espèce  de  luxation  de  cause  interne  comme  Fèf- 
»  fet  d'un  virus  écrouelleux  affaibli ,  dont  l'acri- 
»  monie  n'a  pu  ronger  et  détruire  les  cellules  os- 
»  seuses  dans  lesquelles  il  s'est  amassé,  épaissi ,  et 
»  en  comblant  la  cavité  cotyloïde  en  a  chassé  la 
»  tête  du  fémur  (1).  » 

Sans  doute  ces  faits  présentés  sous  la  protection 
de  noms  aussi  respectables  paraissent  péremptoires, 

(!)  Traité  des  Scropbules,  par  p.  Lalîouctte.  T.  I.  p.  74.  1789, 
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mais,  outre  que  le  moment  n'est  pas  venu  de  les 
soumettre  à  une  critique  qui  doit  en  atténuer  l'im- 
portance, il  en  est  d'autres,  dont  nous  aurons  oc- 
casion de  parler,  qui  plus  nombreux  prouveront 
que  les  premiers  ne  sont  que  des  exceptions  à  cette 
règle  générale,  savoir  :  qu'une  articulation  se  cou- 
serve  dans  son  état  naturel  lors  même  que  depuis 
long-temps  elle  n'est  plus  remplie  par  l'os  qui  l'oc- 
cupait, et  que  les  changemens  qu'elle  peut  présenter 
viennent  moins  d'un  travail  que  la  nature  développe 
dans  son  intérieur  que  de  la  pression  exercée ,  sur 
un  point  quelconque  de  sa  circonférence,  par  l'os 
sorti  de  sa  place. 

§  7. 

Nous  sommes  arrivés  à  cette  époque  brillante  où 
la  Chirurgie  française ,  dégagée  des  honteuses  en- 
traves que  les  médecins  lui  avaient  imposées  pen- 
dant si  long-temps,  signalait  son  affranchissement 
par  des  travaux  dignes  de  la  nouvelle  académie  qui 
venait  d'être  instituée.  Aux  froids  et  monotones 
commentaires  sur  Hippocrate,  seul  fruit  que  l'on 
puisse  recueillir  en  compulsant  les  travaux  de  tant 
de  générations,  succède  un  mémoire,  lu  le  25  fé- 
vrier 1722  à  l'Académie  des  Sciences,  ayant  pour 
titre  :  Observation  anatomique  et  pathologique  sur 
les  chûtes  qui  causent  une  luxation  de  la  cuisse  dont 
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les  auteurs  n'ont  point  écrit  (1).  L'auteur  de  ce  mé- 
moire, le  célèbre  Jean-Louis  Petit,  y  rapporte  l'ob- 
servation d'une  jeune  dame  qui,  à  la  suite  d'une 
chute  sur  le  grand  trochanter,  se  plaignit  pendant 
quelques  mois  d'une  douleur  très-vive  à  la  cuisse 
et  à  la  hanche  ;  douleur  que  l'on  attribuait  à  une 
affection  rhumatismale ,  mais  qui  finit  par  la  faire 
boiter.  Petit,  consulté  par  cette  malade,  présuma 
tout  d'abord  qu'il  s'agissait  d'une  luxation  consé- 
cutive :  il  l'annonça,  la  reconnût,  en  rapporta  la 
cause  à  la  chute  faite  plusieurs  mois  auparavant  et 
défendit,  contre  tou  t  reproche ,  le  premier  chirur- 
gien appelé ,  lequel  n'avait  pu  reconnaître  une  ma- 
ladie qui  n'existait  pas  alors  et  ne  s'était  développée 
que  consécutivement. 

Passant  de  ce  fait  particulier  à  des  considérations 
générales  sur  la  maladie ,  Petit  commence  par  si- 
gnaler les  erreurs  nombreuses  qui  ont  été  commises 
à  ce  sujet  par  tous  les  praticiens ,  sans  s'excepter 
lui-même,  parce  que  la  véritable  cause  du  mal 
étant  ignorée,  on  ne  le  reconnaissait  que  quand  déjà 
il  était  trop  tard  pour  y  porter  remède.  Exclusif 
comme  presque  tous  les  auteurs  d'une  découverte , 
il  ne  reconnait  à  la  luxation  spontanée  qu'une  cause 
unique  ,  toujours  la  même  ,  une  chute  ou  un  coup 
sur  le  grand  trochanter  qui  contond  les  surfaces  et 

(1)  Mémoires.  Acad.  roy.  des  Sciences,  1722,  p.  117  mémoires. 
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les  Iraniens  de  l'articulation,  les  enflamme  et  y 
occasionne  une  sécrétion  surabondante  de  synovie. 
«  La  synovie  se  dépose  en  plus  grande  quantité, 
»  dit-il,  remplit  la  capsule  ligamenteuse  et  toute 
>>  la  cavité  de  l'articulation ,  ce  qui  sera  peu  à  peu 
»  suivi  de  luxation.  Puisque  cette  synovie  qui  s'é- 
»  panche  toujours,  et  même  plus  que  dans  l'état  na- 
»  turel,  n'est  plus  dissipée  par  les  mouvemens  de  la 
»  partie >  elle  chassera  la  tête  de  l'os  avec  d'autant 
»  plus  de  facilité  qu'ayant  relâché  les  ligamens, 
»  elles  les  met  hors  d'état  de  résister  non  seulement 
»  aux  efforts  qu'elle  fait  pour  chasser  l'os  hors  de 
»  sa  boite,  mais  même  à  ceux  que  font  les  muscles 
»  qui  la  tirent  en  haut.  Ainsi  l'alongement  du  li- 
»  gament  rond  se  fait  peu  à  peu  et  la  douleur  aug- 
»  mente  pour  ne  diminuer  que  quand  ce  ligament, 
»  tout  à  fait  relâché  ou  rompu,  abandonne  la  tête 
»  de  l'os  à  toute  la  puissance  des  muscles  qui  la 

»  tirent  en  haut   Il  faut  remarquer  que  la 

»  tête  de  l'os,  ainsi  portée  en  haut  et  en  dehors , 
»  peut  se  tourner  en  devant  ou  en  arrière,  ce  qui 
»  détermine  secondairement  la  direction  du  pied 
»  après  que  la  luxation  est  opérée.  » 

La  marche  de  la  maladie  est  ensuite  tracée  avec 
ordre  et  méthode  et  chaque  symptôme  expliqué 
d'une  manière  satisfaisante.  Toutefois  on  conçoit 
difficilement  comment  Petit,  après  avoir  donné' les 
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J3reuves  les  moins  équivoques  d'un  génie  observa- 
teur, a  pu  nier  que  le  raceourcissement  qui  suit  la 
luxation  effectuée,  soit  précédé  d'un  alongement 
plus  ou  moins  considérable.  C'est  cependant  ce 
qu'il  fait,  tant  dans  le  mémoire  en  question,  que 
dans  son  traité  sur  les  maladies  des  os  (1),  qui  pa- 
rût plusieurs  années  après  ,  et  avançant  cette  asser- 
tion erronée  que  les  faits  de  chaque  jour  démentent, 
il  l'appuie  des  explications  les  moins  solides.  Citons 
encore  ce  passag-e  qui  prouve  jusqu'à  quel  point  la 
prévention  peut  fausser  le  raisonnement  de  l'homme 
le  plus  judicieux.  «  Ce  qui  vient  d'être  dit  montre 
»  que  dans  cette  maladie  l'os  ne  se  déplace  point 
»  dès  l'instant  de  la  chute ,  mais  long-temps  après 
»  et  par  degrés.  Dans  les  premiers  jours  la  tête 
»  garde  sa  position  naturelle  et  la  cuisse  ne  com- 
»  mence  à  se  raccourcir  que  quand  la  tête  a  com- 
»  mencé  d'être  chassée  par  la  synovie.  Il  semble 
»  que  la  cuisse  ne  doive  se  raccourcir  que  quand 
»  la  tête  de  Fos  est  entièrement  sortie  ,  cependant 
»  elle  ne  devient  plus  courte  que  peu  à  peu ,  et 
»  à  mesure  que  la  tête  fait  son  chemin  pour  sortir. 
»  La  figure  sphérique  de  la  tête  en  est  la  cause  ; 
»  elle  va  en  diminuant  depuis  son  col  jusqu'à  son 
»  sommet ,  ce  qui  fait  que  quand  la  synovie  l'é- 
»  loigne  d'une  ligne  du  fond  de  sa  cavité ,  les  mus- 

(i)  Trailé  des  maladies  des  os,  par  J.-L.  Pelit.  T.  1.  p.  50Q. 
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»  cles  tirent  d'une  ligne  la  cuisse  en  haut,  et 
»  si  alors  on  mesure  la  cuisse  de  l'endroit  où  la 
»  tôle  du  fémur  touche  le  bord  supérieur  de  la 
»  cavité,  on  la  trouve  plus  courte  d'une  ligne  ;  de 
»  manière  que  si  cette  tête  est  chassée  de  quatre  à 
»  cinq  lignes,  la  cuisse  se  trouve  plus  courte  d'au- 
»  tant,  pourvu  que  l'on  mesure  de  l'endroit  où  elle 
»  touche  le  bord  supérieur  de  la  cavité.  Aussi  autant 
»  de  chemin  que  fera  la  tête  du  fémur  pour  sortir, 
»  autant  la  cuisse  perdra  de  sa  longueur,  etc.  » 

Les  signes  auxquels  on  reconnait  la  luxation 
opérée  sont  exposés  avec  vérité  dans  le  mémoire 
ainsi  que  dans  le  traité  des  maladies  des  os.  La  clau- 
dication, l'atrophie  et  la  paralysie  du  membre  quand 
l'affection  est  simple  ;  les  dépôts,  l'ankylose  et  les 
diverses  espèces  d'altérations  des  os  dans  les  cas  où. 
elle  est  accompagnée  de  complications  si  souvent 
funestes  ;  toutes  ces  différentes  terminaisons  de  la 
maladie  étaient  connues  de  lui  et  sont  signalées  dans 
les  ouvrages  cités.  Le  traitement  est  ce  qui  laisse  le 
plus  à  désirer.  Après  l'emploi  d'abondantes  saignées 
dès  le  début  de  la  maladie  ,  il  se  borne  au  repos  et 
à  des  topiques  insignifians,  ou  du  moins  peu  actifs 
comparativement  à  l'activité  du  mal  contre  lequel 
ils  sont  dirigés.  Toutefois  il  ne  néglige  pas  le  trai- 
tement interne  et  recommande  les  narcotiques  et 
les  dépuratifs. 
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Quoiqu'il  en  soit  des  imperfections  el  des  erreurs 
que  l'on  peut  reprocher  aux  écrits  de  Petit  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe ,  que  l'on  se  reporte  au  temps 
où  ils  ont  paru  et  au  silence  comme  consenti  de 
Jous  les  auteurs ,  sur  cette  matière ,  et  l'on  sera  forcé 
de  reconnaître  que  son  mémoire  mérite  de  faire 
époque  dans  la  science ,  et  qu'il  justifie  le  titre  qu'il 
lui  a  donné.  Hippocrate  et  ses  commentateurs 
avaient  bien  ,  il  est  vrai ,  signalé  les  luxations  spon- 
tanées en  général  et  celle  du  fémur  en  particulier, 
mais  ils  n'avaient  point  décrit  cette  luxation  spon- 
tanée et  ils  ne  lui  avaient  point  reconnu  de  cause 
externe.  De  ce  qu'ils  avaient  dit  à  ce  que  Petit 
écrivit  plus  tard,  la  distance  était  immense. 

L'éveil  était  donné  et  bientôt  on  vit  paraître  à 
l'Académie  de  chirurgie  ,  dans  les  journaux  de  mé- 
decine et  dans  les  recueils  académiques  (1),  des 

(l)  Luxation  sponla&ée  de  la  lète  du  fémur  long-lemps  après  une  chute, 
sans  aucun  accident  consécutif  du  déplacement.  Nouvell.  de  la  république 
des  lettres.  Oct.  1687.  Article  4. 

Luxation  du  fémur  par  douleur  de  goutte,  sans  aucun  accident  consécutif. 
Act.  phys.  med.  Ger.  T.Z,p.  336, Obs.  105, par Gutlermann. Cette  obser- 
vation est  remarquable  en  ce  que  la  femme  qui  en  est  le  sujet  et  qui  était  de- 
puis long-lemps  retenue  au  lit  par  un  accès  de  goulle,  entendit  un  bruit 
de  déchirement  fort  distinct  pour  elle  el  pour  les  assislans  au  moment  où  la 
luxation  s'opéra.  Cela  eût  lieu  pendant  un  mouvement  qu'elle  fit  pour  des- 
cendre de  son  lit. 

Luxation  spontanée  de  la  hanche  pendant  une  fluxion  sur  l'articulation. 
Moinichen.  Act.  Copenh  1673. 

Luxation  des  deux  fémurs,  l'un  en  dedans,  l'autre  en  dehors,  suite  du  froid 
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mémoires  et  des  observations  isolées  sur  les  luxa- 
tions spontanées  du  fémur.  Sabatier,  dans  un  ex- 
cellent mémoire  (1)  inséré  parmi  ceux  del'académip 
de  Chirurgie  soumet  à  une  critique  judicieuse  le 
travail  de  J.  L.  Petit  auquel  il  accorde,  d'ailleurs, 
les  honneurs  de  la  priorité.  Eclairé  par  l'étude  des 
anciens  et  des  modernes,  il  reconnait  des  causes  in- 
ternes ou  constitutionnelles  et  externes  ou  acciden- 
telles. Ces  dernières  peuvent  agir  sur  l'articulation 
directement  ou  par  contre-coup,  comme  un  coup 
sur  le  grand  trochanter,  une  chute  sur  la  même  par- 
tie, sur  les  genoux  ou  même  les  pieds,  l'extrémité 
étant  fixée  dans  l'extension  et  le  mouvement  se 
communiquant  dans  toute  sa  longueur  jusqu'à  la 
hanche.  Il  combat  l'erreur  de  Petit  qui  ne  voulait 
pas  admettre  d'alongement  avant  le  raccourcisse- 
ments reconnait  que  le  premier  de  ces  phénomènes 
doit  avoir  lieu  constamment  quand  la  luxation  n'est 
pas  le  résultat  d'une  carie  qui  a  détruit  le  rebord 
cotyloïdien.  Il  fournit  ensuite  plusieurs  observa- 
tions de  cette  dernière  complication,  lesquelles  sont 
suivies  des  détails  de  l'autopsie  cadavérique,  qui 
n'avait  été  qu'indiquée  par  son  prédécesseur, 

prolongé.  Point  d'accidens  consécutifs.  Heister,  Ephemer.  Germ.  decur.  t. 
an  8.  Obs.  2-i.  p.  48. 

Luxations  spontanées  du  fémur.  Mercure  de  France  1701.  Nov. 
ïd.  Ephem.  Germ.  Cent.  V.  ef.  VI.  Obs.  120./^.  218. 
etc. 

(i)  Mém.  de  l'Acad.  de  Cbir.  T.  5.  p.  795.  In-4.o  1774. 
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Quant  au  traitement,  Sabatier  fonde  son  unique 
espoir  de  guérison  sur  les  émissions  sanguines  laites 
abondamment  et  suffisamment  répétées  dès  le  début. 
Si  ce  moyen  échoue  ,  il  ne  compte  plus  guères  que 
sur  les  efforts  de  là  nature'presque  toujours  impuis- 
sante contre  une  maladie  aussi  fâcheuse.  Il  conseille 
d'ouvrir  par  l'instrument  tranchant  ou  le  cautère 
potentiel  les  abcès  qui  surviennent  autour  de  la 
hanche. 

Ce  fut  à  peu  près  vers  le  même  temps  qu'Aurran 
publia  deux  mémoires  sur  les  lésions  par  contre- 
coup dans  différentes  parties  du  corps  (1),  où  l'on 
trouve  quelques  observations  de  luxations  sponta- 
nées par  cause  externe,  avec  carie,  abcès  et  presque 
toujours  terminaison  funeste.  Ces  observations  ajou- 
tent peu  de  chose  à  ce  que  l'on  savait  déjà  :  seule- 
ment on  rapporte  dans  un  de  ces  cas  que  la  luxation 
se  fit  sur  le  trou  ovalaire  et  que  la  maladie  qui  re- 
connaissait pour  cause  un  choc  par  contre-coup, 
se  termina,  après  bien  des  abcès  et  beaucoup  d'autres 
accidens,  par  le  retour  à  la  santé.  L'individu  finit 
par  marcher  assez  facilement  quoiqu'en  boitant. 

A  la  même  époque,  M.  Portai,  dont  les  leçons 
et  les  écrits  ont  si  puissamment  contribué  à  déve- 
lopper parmi  nous  le  goût  de  l'anatomie  patho- 
logique ,  recueillait  des  matériaux  importans  sur 

(l)  Ancien  Journ.  de  Méd.  T.  26,  p.  B23.  Ibid.  T.  27,  p.  2oS ,  1767. 
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les  maladies  îles  os  et  sur  celles  des  parties  qui  con- 
courent à  former  les  articulations,  mais  ils  n'ont  para 
qu'en  1797  (1). 

Dans  un  long  article  consacré  aux  luxations  de 
la  cuisse  par  cause  interne  (2) ,  il  a  cherché  à  dé- 
montrer que  la  tête  du  fémur  est,  plus  souvent  qu'on 
ne  le  pense  ,  expulsée  de  la  cavité  cotyloïde ,  à  la 
suite  du  rétrécissement  que  cette  cavité  éprouve 
par  le  gonflement ,,  l'intumescence  de  la  glande  sy- 
noviale, affectée  du  vice  scrophuleux,  et -sans  que 
l'inflammation,  ni  des  chutes ,  ni  des  efforts  aient  con- 
tribué en  rien  à  la  production  de  cet  engorgement. 

Il  établit  cette  opinion  d'après  l'examen  de  trois 
cadavres  sur  lesquels  il  a  trouvé  cette  glande  très- 
gonflée,  plus  ou  moins  durcie,  et  remplissant,  quoi- 
qu'ulcérée  sur  quelques  points,  une  partie  ou  la 
presque  totalité  de  la  cavité  cotyloïde  ;  dans  laquelle 
se  trouvait,  en  même  temps,  des  matières  con- 
crêtes,  granuleuses,  stéatomateuses  et  du  pus  de 
mauvaise  qualité;  sans  compter  la  tuméfaction, 
l'érosion  partielle  des  cartilages  qu'il  indique  aussi,, 
de  même  que  l'altération  des  moyens  de  Symphyse 
sur  laquelle  l'auteur  a  peu  insisté. 

Il  reconnait  aussi  pour  cause  de  la  luxation  spon 

(1)  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  du  Rachitisme.  Paris,  1797 

(2)  Quelques  observations  sur  des  maladies  de  la  cavité  cotyloïde  par  le 
vice  scrophuleux.  lbid.  p.  513. 
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tanée  la  trop  grande  largeur  de  la  cavité  cotyloïde, 
relativement  à  la  tête  du  fémur,  cas  dont  il  a  vu 
des  exemples  ;  l'augmentation  de  volume  de  cette 
tête  ;  une  collection  de  matière  arthritique  ;  l'en- 
gorgement inflammatoire  des  parties  molles  de  l'ar- 
ticulation qui  succède  à  des  chutes  violentes,  cas 
mentionné  par  d'habiles  chirurgiens;  une  métastase 
dans  la  cavité  cotyloïde ,  dont  il  pense  que  la  glande 
synoviale  est  le  siège  (1) ,  de  même  qu'on  voit  les 
glandes  parotides,  celles  de  l'aisselle  de  l'aîne,  du 
mésentère,  etc.  affectées  d'engorgemens  par  des 
congestions  cri  tiques  ou  non  critiques ,  dans  le  cours 
des  fièvres  ou  par  d'autres  maladies  (2). 

Mais  il  ne  signale  ces  diverses  causes  de  luxation, 
(auxquelles  il  ajoute,  dans  son  anatomie médicale, 
l'exoslose  de  la  cavité  cotyloïde  et  le  gonflement 
de  toute  sa  paroi),  que  pour  faire  remarquer  qu'on 
ne  doit  pas  les  confondre  avec  le  gonflement  de  la 
glande  synoviale  par  vice  scrophuleux. 

Cet  engorgement  est  chronique,  il  se  fait  lente- 

(1)  Ouvrage  cilé.  p.  330  ;  el  Anal,  médicale.  T.  i,  p.  470. 

(2)  Il  met  en  doute  la  luxation  qui  ne  reconnaîtrait  pour  cause  que  la 
rupture  ou  la  destruction  du  ligament  inler-arliculaire ,  parce  qu'il  a  vu  ce 
ligament  manquer  des  deux  côtés  sur  le  même  cadavre,  et  du  côté  gauche  , 
seulement ,  sur  un  autre ,  sans  que  la  tète  du  fémur  eut  cessé  d'être  parfai- 
tement en  contact  avec  les  parois  de  sa  cavité.  Bernard  Genga  et  Nicolai 
avaient  déjà ,  l'un  el  l'autre  ,  trouvé  les  deux  articulations  ilio-fémorales 
dépourvues  de  ce  ligament. 
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ment,  avec  peu  de  douleur,  et  souvent  sans  dou- 
leur :  il  diffère  en  cela  d'une  autre  espèce  qui  est 
essentiellement  inflammatoire,  dont  la  glande  de- 
vient le  siège  en  même  temps  que  les  autres  parties 
de  l'articulation  ;  qui  est  ordinairement  caractérisé 
par  de  vives  douleurs ,  par  une  marche  rapide ,  et 
qui  peut  être  promptement  suivi  de  luxation,  ainsi 
que  M.  Portai  Je  constate  par  l'observation  d'une 
demoiselle  morte  en  peu  de  jours  des  suites  de 
cette  maladie  (1). 

Voici ,  du  reste ,  comme  il  rend  compte  du  mé- 
canisme de  la  luxation  produite  par  l'intumescence 
chronique  du  paquet  sjnovial ,  et  de  la  locomotion 
du  fémur  : 

«  Abreuvée  de  l'humeur  scrophuleuse,  la  glande 
»  synoviale  se  gonfle,  se  tuméfie ,  se  durcit,  pousse 
»  la  tête  du  fémur  de  dedans  en  dehors  de  la  ca- 
»  vite  cotyloïde  et  enfin  l'en  expulse.  Alors  l'extré- 
»  mité  inférieure  commence  par  s'allonger  un  peu  ; 
»  mais  lorsque  la  tête  du  fémur  est  parvenue  sur 
»  le  bord  de  la  cavité  cotyloïde ,  là  où  est  l'échan- 
»  crure  ,  elle  se  glisse  dans  le  trou  ovale  ;  le  grand 
»  troehanter  rentrant  est  moins  saillant  que  l'autre, 
»  l'extrémité  reste  un  peu  plus  longue ,  le  bout  du 
»  pied  se  trouve  en  dehors  et  le  talon  en  dedans.  » 

L'auteur  rapporte,  page  77  du  même  ouvrage, 

(l)  Ouvrage  cilé ,  page  328. 
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l'histoire  de  l'ouverture  du  cadavre  d'un  homme , 
scrophuleux  au  plus  haut  degré,  qu'il  aurait  pu 
citer  ici  à  l'appui  de  l'influence  qu'il  accorde  à 
l'engorgement  de  la  glande  synoviale ,  car  il  dit 
que  «  celle  de  la  cavité  cotyloïde  droite ,  était  gon- 
»  fiée  ,  et  remplissait  une  portion  de  la  cavité  ar- 
»  liculairedu  fémur,  qui  en  était  poussé  au  dehors.  » 

Il  est  digne  de  remarque  que  dans  les  cinq  cas  de 
luxation  par  cause  interne  consignés  dans  cet  ar- 
ticle ,  dont  trois  au  moins  ont  été  constatés  par 
l'ouverture  des .  cadavres ,  le  déplacement  se  soit 
toujours  opéré  en  dedans,  ce  qui  explique  suffi- 
samment pourquoi  M.  Portai  n'a  admis  que  la 
luxation  consécutive,  en  dedans  et  en  bas,  ou  sur 
le  trou  ovalaire ,  comme  unique  résultat  du  dépla- 
cement de  la  tête  du  fémur  dans  cette  maladie. 

Le  mercure  combiné  aux  anti-scorbutiques  pris 
intérieurement,  long-temps  et  avec  les  précautions 
requises ,  pour  éviter  l'irritation  des  voies  alimen- 
taires et  la  salivation.  Les  topiques  émolliens,  les 
maturatifs  sous  forme  d'onguens,  d'emplâtres  et. 
de  cataplasmes,  les  ventouses  scarifiées,  les  sang- 
sues, le  séton,  le  moxa,  la  suppuration  longuement 
et  abondamment  entretenue  par  Fulcère  qui  résulte 
de  la  chute  de  l'escarre  et  le  repos,  sont  les  remèdes 
dont  ce  médecin  célèbre  a  fait  usage  et  qu'il  pré- 
conise. 
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11  a  remarqué  que  la  maladie  de  l'articulation 
de  la  cuisse  avec  le  bassin ,  par  vice  scrophuleux , 
est  souvent  compliquée  du  renversement  de  l'épine, 
et  qu'alors  le  même  traitement  est  indiqué  pour 
ces  deux  affections  morbides. 

En  1798,  Bichat  publia ,  dans  les  œuvres  chirur- 
«icales  de  Desault ,  un  mémoire  sur  les  luxations 
consécutives  dans  lequel  elles  sont  désignées ,  peut 
être  pour  la  première  fois,  sous  le  nom  de  spon- 
tanées. 

Une  chute  sur  le  grand  trochanter,  plus  rare- 
ment sur  le  genou  et  la  plante  du  pied ,  sont  à  la 
l'ois,  à  ses  jeux,  les  causes  prédisposantes  et  dé- 
terminantes de  cette  maladie. 

Il  repousse ,  comme  contraire  aux  observations 
anatomiques  faites  par  son  maître  ou  sous  ses  aus- 
pices, la  théorie  de  J.  L.  Petit,  qu'on  retrouve  en- 
core clans  les  ouvrages  de  chirurgie  classiques  ou 
élémentaires  de  cette  époque  (1). 

Il  produit,  en  place  de  cette  doctrine,  trois 
ouvertures  de  cadavre  qui  ont  offert  pour  résultats 
communs  : 

<(  Le  cartilage  diarthrodial  de  la  cavité  cotyloïde 
»  prodigieusement  gonflé  et  ressemblant  assez  bien 
»  à  du  lard,  dont  il  avait  la  consistance.  Une 


(1)  Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  ,  parHevin.  Tome  2,  pag© 


(  7«D 

»  substance  molle ,  spongieuse  ,  blanchâtre ,  s'éle- 
»  vait  au  milieu,  reste,  sans  doute,  du  ligament 
»  rond.  La  tête  du  fémur  déplacée,  était  encroûtée 
»  d'un  cartilage  également  tuméfié.  »  Dans  deux 
de  ces  cas  la  rupture  de  la  capsule  articulaire  et  la 
tête  du  fémur  était  placée  où  elle  se  trouve  ordi- 
nairement dans  la  luxation  en  dehors  et  en  haut. 
Dans  un  seul  cas  l'autopsie  ayant  été  faite  à  une 
époque  peu  avancée  de  la  maladie  «  la  capsule , 
»  encore  entière ,  était  alongée  de  haut  en  bas.  La 
»  tête  du  fémur  située  au  côté  externe  pt  sur  le 
»  Lord  de  la  cavité  cotyloïde,  répondait  en  bas, 
»  à  la  capsule  très- tiraillée  et  dans  une  tension 
»  manifeste  ;  en  haut,  au  cartilage  articulaire  déjà 
»  gonflé  au  point  de  remplir  une  partie  de  la  ca- 
»  vite.  La  synovie  était  en  moindre  quantité  que 
»  dans  l'état  naturel.  » 

De  ces  faits ,  Bichat  déduit  les  propositions  sui- 
vantes :  i.°  Contus  et  déchirés  les  cartilages  se 
tuméfient  ;  ils  remplissent  peu  à  peu  la  cavité  coty- 
loïde, chassent  à  mesure  la  tête  du  fémur,  et  pro- 
duisent ainsi  l'alongement  primitif  du  membre, 
qui,  une  fois  hors  de  la  cavité  de  la  capsule  rompue 
et  déchirée,  est  entraîné  en  haut  et  conséquem- 
ment  raccourci  par  l'action  des  muscles  et  par  le 
poids  du  corps. 

2.0  La  cause  matérielle  des  luxations  sponta- 
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nées  du  fémur  est  un  engorgement  des  cartilages 
articulaires  qui  altère  et  détruit  leur  organisation. 

3.  °  La  présence  de  cet  engorgement  est  une  ma- 
nifeste conlr  indication  de  tout  moyen  mécanique  par 
lequel  on  voudrait  replacer  la  tête  dans  sa  cavité. 

4.  °  L'organisation  altérée  et  même  changée  des 
cartilages,  rend  inutile  tout  moyen  médical,  tel 
qu'astringens,  résolutifs,  par  lequel  on  tenterait 
de  remédier  à  leur  tuméfaction.  Ici  comme  dans 
tant  d'autres  cas,  l'art  doit  se  borner  à  pallier  les 
effets,  sans  attaquer  les  causes. 

D'après  une  opinion  aussi  tranchée,  aussi  dé- 
cisive, sur  les  résultats  de  cette  maladie,  et  que 
l'on  s'explique  parfaitement  quand  on  se  rappelle 
que  Bichat  avait  à  peine  vingt-huit  ans,  lorsqu'il 
rédigeait  les  œuvres  de  Desault ,  on  doit  s'attendre 
que  les  médications  qu'il  propose  sont  très-bor- 
nées. En  effet,  abandonner  le  mal  a  la  nature, 
faire  observer  un  repos  constant,  telle  est  tonte  la 
thérapeutique  qu'il  conseille  d'après  son  maître. 

Dans  ses  leçons  sur  les  maladies  des  os  (1),  puis 
dans  un  des  plus  beaux  monumens  élevés ,  de  nos 
jours,  à  la  chirurgie  (2),  M.  Boyer  consigna  la 
doctrine  qu'il  professait,  depuis  long-temps,  dans 

(1)  Leçons  sur  les  maladies  des  os ,  page  140.  1805. 

(2)  Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leurs  con- 
viennent. T.  4,  p.  r,0C.  1814. 
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ses  cours  particuliers  sur  la  luxation  spontanée  clu 
fémur.  Cet  article  est,  sans  contredit,  un  des  plus 
complets  qui  aient  paru  sur  ce  sujet  ;  mais  nous 
nous  abstiendrons  d'en  faire  une  analyse  détaillée , 
d'abord ,  parce  que  l'ouvrage  dont  il  fait  partie  se 
trouve  dans  toutes  les  bibliothèques ,  ensuite  parce 
que  nous  le  suivrons  nous-mêmes  de  près  dans  le 
chapitre  suivant.  Nous  nous  bornerons  donc  à  tra- 
cer rapidement  le  plan  qu'il  a  suivi . 

M.  Boyer,  après  avoir  relaté  ce  que  les  anciens 
avaient  dit  de  la  maladie  des  hanches,  qu'il  appelle 
aussi  luxation  consécutive ,  et  de  préférence  luxa- 
tion spontanée  du  fémur,  après  avoir  accordé  aux 
mémoires  de  J.  L.  Petit  et  de  Sabatier  toute  l'in- 
fluence qu'ils  ont  eue  sur  les  progrès  que  l'étude 
de  cette  maladie  a  faits  depuis  ,  reconnaît  des 
causes  externes  et  internes  et  établit,  avec  le  ju- 
gement qui  le  caractérise ,  la  proportion  dans  la- 
quelle elles  sont  les  unes  relativement  aux  autres. 
Venant  au  mode  d'action  des  causes  externes  ad- 
mises exclusivement  par  Petit,  il  combat,  à  l'aide 
du  raisonnement ,  la  théorie  par  laquelle  ce  der- 
nier expliquait  l'expulsion  de  la  tête  du  fémur 
hors  de  la  cavité  cotyloïde,  au  moyen  de  la  synovie 
épanchée  en  quantité  surabondante  dans  la  join- 
ture. A  cette  supposition  purement  hypothétique  , 
puisqu'aucune  ouverture  de  cadavre  ne  vient  à 
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l'appui,  il  oppose  la  théorie  suivante,  qui  se  trouve 
fortement  appuyée  par  les  observations  qui  ont  été 
analysées  ci-dessus..  «  Il  est  probable ,  dit-il ,  que 
»  le  cartilage  qui  tapisse  la  cavité  cotyloïde,  celui 
»  qui  recouvre  la  tête  du  fémur ,  le  ligament  rond 
»  et  surtout  la  glande  synoviale  sont  gonflés ,  et 
»  que  ce  gonflement  en  détruisant'  les  proportions 
»  qui  doivent  exister  entre  la  profondeur  de  la 
»  cavité  cotyloïde  et  le  volume  de  la  tête  du  fé- 
»  mur,  donne  lieu  à  l'alongement  du  membre 
»  que  l'on  observe  toujours  au  début  de  la  ma* 
»  ladie,  et  par  suite  à  la  luxation  complète,  (i)  » 

Suivent  les  détails  d'autopsies  cadavériques  qui 
se  rattachent  aux  derniers  temps  de  la  maladie  et 
qui  ne  laissent  rien  à  désirer  par  leur  nombre  et 
leur  étendue. 

Quant  à  l'histoire  de  la  maladie ,  il  en  divise  les 
symptômes  en  deux  séries.  La  première  comprend 
tous  ceux  qui  précèdent  la  sortie  de  l'os  hors  de 
sa  cavité  ;  la  seconde ,  ceux  qui  se  développent 
après.  Cette  distinction  de  l'affection  en  deux  pé- 
riodes ou  degrés  n'est  pas  seulement  établie  dans 
l'intérêt  de  l'ordre  et  de  la  clarté,  mais  elle  est 
encore  essen  tiellement  pratique ,  puisque  les  indi- 
cations curatives  ,  propres  à  chacun  de  ces  degrés , 
sont  également  différentes.  En  faisant  la  descrip- 

(l)  Traite  des  m  al  ad.  chir.  T.  4,  p.  180. 
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lion  des  symptômes  du  premier  degré,  M.  Bout 
en  signale  un  surtout  qui  a  été  plus  d'une  fois  l'oc- 
casion de  méprises ,  nous  voulons  parler  de  la  dou- 
leur du  genou,  douleur  sympathique  de  la  mala- 
die de  la  hanche  et  prononcée  quelquefois  au  point 
d'attirer  toute  l'attention  et  de  faire  méconnaître 
le  siège  véritable  du  mal.  Il  indique  en  même 
temps  les  moyens ,  toujours  très-faciles ,  de  se  pré- 
server de  celte  erreur.  Lorsqu'il  arrive  aux  com- 
plications ,  si  souvent  funestes ,  de  carie  des  sur- 
faces articulaires,  il  établit  les  signes  d'après  les- 
quels on  peut  présumer  qu'elle  existe  et  distinguer 
quand  la  luxation  s'est  effectuée  par  le  gonflement 
des  surfaces  articulaires  ou  par  la  destruction  d'un 
des  points  du  sourcil  cotyloïdien. 

L'article  du  traitement  n'est  pas  moins  détaillé. 
L'auteur  après  avoir  successivement  passé  en  revue 
les  divers  moyens  employés  par  les  chirurgiens  et 
vantés  par  eux,  en  raison  des  succès  qu'ils  en 
avaient  obtenus ,  donne  la  préférence  aux  vésica- 
toires  dont  il  a  presque  toujours  recueilli  un  bon 
résultat.  Leur  mode  d'application  raisonné  d'après 
une  pratique  très- multipliée  sera  développé  dans 
le  chapitre  suivant. 

Onze  observations  de  la  maladie  tantôt  simple 
et  terminée  heureusement,  tantôt  compliquée 
d'accidens  qui  ont  entraîné  la  mort  du  sujet, 
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terminent  l'histoire  de  la  luxation  spontanée  du  fé- 
mur :  elles  sont  accompagnes ,  quand  il  y  a  lieu, 
de  détails  d'ouvertures  cadavériques  qui  donnent 
l'idée  la  plus  exacte  des  désordres  auxquels  sont 
exposées  les  parties  affectées. 

En  1807,  l'Académie  de  Vienne  couronna  un 
mémoire  très -remarquable  sur  la  coxalgie,  par 
feu  Albers  de  Bremen  et  par  M.  Ficker  (1).  Dans 
la  même  année,  le  collège  de  chirurgie  de  Lon- 
dres décernait  aussi  la  palme  académique  à  M.  Sa- 
muel Cooper ,  pour  un  traité  sur  les  maladies  des 
articulations  (2)  dans  la  troisième  partie  duquel 
il  disserte  savamment  de  la  fémoro-coxalgie  et  de 
la  luxation  consécutive,  sous  le  nom  de  maladie  de 
la  hanche. 

Comme  nous  aurons  plus  d'une  occasion  de  citer 
ces  deux  auteurs  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  et 
de  signaler  les  points  auxquels  leur  nom  se  rat- 
tache,  nous  nous  bornerons  à  parler  ici,  d'après 
M.  Samuel  Cooper,  du  lieu  de  l'articulation  où  la 
douleur  se  fait  le  mieux  remarquer  au  toucher, et  de 
son  opinion  sur  les  causes  de  l'alongement  du  mem- 
bre malade ,  pour  passer  de  suite  à  l'examen  d'une 
monographie  plus  récente  et  d'un  haut  intérêt. 

(l)  Preisfraçe  :  Worin  besteht  eigentlich  das  Uebel,  das  unter  dem 
sogennantenfreywilligen  Hinken  der  Kinder  bekannt  ist  ?  beantwortet  von 
Albers  und  Ficker.  JVien,  1807. 

(8)  A  treatise  on  the  Diseuses  of  the  Joints,  etc.  London.  1807. 
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«  Il  y  a  peu  de  chirurgiens ,  tlit-il ,  qui  sachent 
»  que  le  meilleur  endroit  pour  palper  l'articula- 
»  tion  de  la  hanche,  afin  de  s'assurer  de  la  présence 
»  d'une  maladie,  est  un  peu  à  la  partie  interne 
»  de  l'artère  fémorale,  peu  après  qu'elle  est  des- 
»  cendue  au-dessous  du  pubis.  A  cet  endroit,  le 
»  chirurgien  peut  presser  de  front  cette  grande 
»  articulation  ,  et  si  elle  est  malade,  cette  pression 
»  occasionnera  une  douleur  considérable. 

»  Il  pense  que  l'alongement  de  l'extrémité  infé- 
»  rieure  causé  par  le  mal  de  hanche ,  n'a  jamais 
»  été  bien  expliqué.  Il  reproche  au  docteur  Fal- 
»  conner,  de  Bath,  de  croire  que  si  le  cartilage  ou 
»  le  périoste  est  gonflé  à  la  partie  supérieure  de 
»  la  tête  du  fémur  ou  de  la  cavité  cotyloïde ,  il 
»  pousse  la  tête  de  cet  os  en  bas ,  et  fait  alonger 
»  le  membre.  L'erreur  de  cette  explication,  dit-il, 
»  est  assez  évidente,  si  l'on  considère  que  le  dia- 
»  mètre  de  la  cavité  cotyloïde  ,  n'est  pas  aussi 
»  grand  que  l'alongement  du  membre,  et  qu'elle 
»  est  presque  entièrement  remplie  par  la  tête  du 
»  fémur  ;  de  sorte  que  le  degré  de  mouvement 
»  perpendiculaire  de  cet  os  doit  être  peu  consi- 
»  dérable,  aussi  long -temps  que  la  cavité  reste 
»  entière.  Le  relâchement  des  ligamens,  si  jamais 
»  il  a  lieu,  ajoute-t-il,  ne  pourrait  en  aucun  cas 
»  expliquer  ce  fait  ;  car,  dans  l'état  le  plus  sain 
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»  de  l'articulation  de  la  hanche,  aucun  ligament, 
»  si  l'on  en  excepte  celui  qui  remplit  le  vide  os- 
»  seux  de  la  partie  inférieure  et  interne  de  la 
»  cavité  cotyloïde ,  ne  saurait  empêcher  le  fémur 
»  de  se  porter  en  bas.  Le  ligament  triangulaire 
»  s'oppose  à  la  luxation  de  l'os  en  haut,  mais  non 
»  en  bas.  Le  ligament  orbiculaire  est  naturelle- 
»  ment  lâche,  et  ainsi  que  toutes  les  autres  cap- 
»  suies  articulaires;  il  doit  plutôt  être  considéré 
»  comme  un  sac  destiné  à  contenir  la  synovie, 
»  que  comme  un  moyen  d'augmenter  la  force  de 
»  l'articulation. 

Il  est  très-disposé  à  croire  «  que  tout  au  com- 
»  mencement  de  la  maladie  ,  le  cartilage  et  le 
»  ligament  qui  complètent  la  partie  inférieure  et 
»  interne  de  la  cavité  cotyloïde  sont  détruits.  Et 
»  si  cela  n'est  pas  ainsi,  comme  semble  le  prouver 
»  un  cas  qu'il  emprunte  à  M.  Ford,  dans  lequel 
»  la  maladie  récente ,  était  accompagnée  de  l'alon- 
»  gement  du  membre  ,  sans  qu'il  y  ait  destruction 
»  du  cartilage  et  du  ligament  dont  il  parle,  il  ne 
»  sait  comment  concevoir  ni  expliquer  cette  élon- 
»  gation  telle  qu'elle  a  quelquefois  lieu  (quatre 
»  pouces)  quand  la  tête  du  fémur  est  encore  dans 
»  la  cavité.  » 

En  citant  de  nouveau  ce  signe  comme  une  cir- 
constance curieuse  et  remarquable ,  dans  son  Die- 
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tionnaire  de  chirurgie,  il  rappelle  que  John  Hunier 
avait  coutume  de  donner  pour  raison  de  ce  fait, 
que  le  bassin  du  côté  droit  affecté  devenait  plus  bas 
que  l'autre. 

Nous  devons  au  professeur  Rust  (1)  de  Vienne, 
une  excellente  monographie  sur  les  luxations  dé- 
pendantes de  cause  interne  en  général,  et  en  par- 
ticulier sur  celle  de  l'articulation  ilio  -  fémorale , 
pour  laquelle  il  a  créé  le  mot ,  bien  peu  eupho- 
nique en  France,  de  Goxarthrocace. 

La  nouveauté  de  la  théorie  qu'il  proclame, 
comme  la  seule  vraie ,  sur  le  siège  primitif  de  l'af- 
fection morbide  qui  donne  lieu  à  la  luxation  ;  la 
précision  avec  laquelle  il  expose  la  marche  de  la 
maladie  et  les  moyens  énergiques  qu'il  emploie 
pour  la  combattre,  nous  font  un  devoir  de  donner 
quelqu'extension  à  notre  analyse. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la 
première  le  professeur  Rust  fait  la  remarque  que 
la  cause  prochaine  du  Goxarthrocace  n'est  encore 
indiquée  nulle  part,  et  que  les  écrivains  ne  sont 
point  d'accord  sur  son  essence. 

Il  cherche  à  prouver  d'après  l'analogie,  les 

(1)  J.  N.  Rust,  arlhrokakologie ,  oder  ùeber  die  Verrenkungen  durch 
innere  Bedingnisse,  in-4.°.  Vienne,  1817. 

Analyse  de  cet  ouvrage,  donnée  par  M.  Jourdan;  Journal  complémen- 
taire. Tome  i.ev,  page  Gïï. 
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observations  cliniques  et  le  résultat  de  l'ouverture 
des  cadavres,  que  la  maladie  se  manifeste  de  pré- 
férence dans  la  tête  du  fémur  ,  qu'elle  débute  par 
une  inflammation  du  périoste  interne  Çtela  medul- 
laris  de  Blumenbach)  }  avec  tendance  à  V exulcé- 
ration j  quelle  finit  par  dégénérer  en  une  carie 
profonde  et  centrale ,  et  que  cette  carie  s'étend  du 
centre  à  la  circonférence.  Dans  ses  progrès  de  de- 
dans au  dehors,  non  seulement  elle  corrode  et 
détruit  les  têtes  articulaires,  mais  encore  elle  al- 
tère la  texture  des  parties  molles  et  dures  avoisi- 
nantes  ;  c'est  ainsi  qu'elle  devient  la  source  de 
tous  les  désordres  articulaires  qu'on  regarde  à  tort 
comme  l'origine  du  mal,  puisqu'ils  en  sont  seule- 
ment les  symptômes,  et  qu'elle  détermine,  par  suite 
du  gonflement  de  la  tête  de  l'os,  l'exarticulation, 
qui  n'est,  non  plus,  qu'un  symptôme  inévitable. 

Il  appuyé  cette  nouvelle  doctrine  par  quelques 
faits  :  ainsi,  chez  une  fille  de  douze  ans,  morte  au 
commencement  de  cette  maladie ,  il  a  trouvé  la 
cavité  cotyloïde  en  bon  état,  mais  la  tête  du  fé- 
mur, qui  était  déjà  sortie  un  peu  de  la  cavité ,  très- 
gonflée.  Chez  un  homme,  mort  dans  la  dernière 
période  du  Coxarthrocace ,  il  a  rencontré  la  tête 
du  fémur  luxée  et  complètement  cariée  jusqu'au 
dessous  du  grand  trochanter ,  tandis  que  la  cavité 
cotyloïde  était  dans  son  état  naturel. 
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Il  soutient  que  les  pièces  pathologiques  que  l'on 
conserve  dans  les  cabinets,  comme  celles  dans  les- 
quelles la  cavité  cotyloïde  est  malade  ,  tandis  que 
la  tête  du  fémur  ne  l'est  pas,  ne  prouvent  rien 
puisqu'on  manque  toujours  de  détails  précis  sur 
l'ouverture  du  corps  ou  sur  l'histoire  du  malade. 
Lui-même  en  possède  une ,  d'après  laquelle  il  se 
croit  bien  mieux  éclairé  sur  l'origine  de  toutes 
les  autres  :  11  s'agit  d'une  carie  de  la  cavité  coty- 
loïde ,  qu'il  considère  comme  la  suite  d'un  abcès 
par  congestion  dû  à  la  destruction  de  quelques 
vertèbres  lombaires ,  et  qui  aurait  commencé  par 
l'intérieur  du  bassin.  Et  comme  il  ne  peut  discon- 
venir qu'on  a  trouvé  la  cavité  cotyloïde  détruite 
par  la  carie,  il  soutient  que  cette  altération  est 
toujours  secondaire,  et  il  en  trouve  encore  la 
preuve  dans  le  grand  nombre  des  observations 
qu'il  a  faites,  et  dans  lesquelles  il  n'a  jamais  vu  la 
maladie  commencer  par  cette  cavité,  et  se  pro- 
pager delà  à  la  tête  du  fémur. 

Il  partage  le  cours  de  l'arthrocace ,  en  général, 
en  quatre  périodes  distinctes ,  qu'il  assure  exister 
constamment  et  offrir  toujours  les  mêmes  phéno- 
mènes, quels  que  soient  la  cause  et  le  siège  du 
mal.  Elles  sont  spécialement  applicables  à  la  fé- 
moro-coxalgie. 

La  première  de  ses  périodes  est  caractérisée  par 
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des  douleurs  et  quelquefois  par  un  simple  senti- 
ment de  faiblesse,  sans  qu'on  remarque  le  moindre 
changement  de  forme  dans  l'articulation.  //  n'y 
a  encore  qu'une  inflammation  de  la  membrane  mé- 
dullaire de  la  tête  de  l'os. 

Dans  la  seconde ,  la  carie  centrale  se  déclare  et 
la  forme  de  l'article  commence  à  s'altérer  d'une 
manière  marquée.  La  tête,  gonflée  et  ramollie,  sort 
de  l'articulation  et  le  membre  devient  plus  long. 

Pendant  que  la  carie  fait  des  progrès,  il  arrive 
souvent  que  la  tête  de  l'os  étant  complètement 
érodée,  la  maladie  passe  tout  à  coup  à  sa  troisième 
période ,  dans  laquelle  l'extrémité  de  l'os  aban- 
donnée au  jeu  des  puissances  musculaires,,  se  trouve 
tirée  dans  des  directions  différentes ,  et  le  membre 
devient  plus  long. 

La  quatrième  commence,  quand  l'affection  s'é- 
tend aux  parties  molles  de  l'articulation ,  les  désor- 
ganise ,  provoque  une  suppuration  abondante  et 
une  fièvre  hectique  qui,  marchant  toujours  avec 
rapidité ,  se  termine  par  la  mort. 

En  traçant  les  symptômes  particuliers  que  la 
maladie  présente ,  quand  elle  affecte  l'articulation 
du  fémur  avec  l'os  iliaque,  il  insiste  beaucoup  sur 
ceux  qui  appartiennent  à  la  première  période ,  à 
cause  de  l'obscurité  qui  les  enveloppe.  Ces  symp- 
tômes sont  une  douleur  particulière  qui  se  ma- 
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nifeste  et  disparaît  de  temps  en  temps,  un  senti- 
ment de  faiblesse  notable  dans  la  cuisse,  qui  est 
fatiguée  au  moindre  mouvement ,  et  la  raideur, 
ainsi  que  l'engourdissement  du  membre  qui  sont 
plus  considérables  le  matin,  en  sortant  du  lit,  que 
le  soir. 

Il  fait  remarquer  que  la  seconde  période,  mar- 
quée par  l'alongement  du  membre,  tarde  quelque- 
fois des  mois  et  même  des  années  à  paraître  ;  que 
quand  ce  symptôme  a  lieu  ,  le  grand  trochanter  se 
porte  en  dehors  et  en  bas,  la  fesse  devient  plus  plate 
et  son  pli  plus  profond ,  le  membre  est  amaigri  et 
que  la  gonalgie  commence  ;  qu'enfin  l'élongation 
peut  être  de  plus  de  quatre  pouces. 

Il  fait  mention  de  cas  où  le  membre  malade  se 
trouve  plus  court  que  le  sain,  sans  que  la  luxation  se 
soit  effectuée.  Ici  le  raccourcissement  n'est  jamais  si 
complet  que  dans  la  luxation,  et  quand  les  muscles 
cessent  d'agir  pour  quelque  temps ,  ce  qui  arrive 
par  fois,  le  raccourcissement  disparaît  durant  le 
même  intervalle.  Il  prétend  que  ce  résultat  dépend 
de  ce  que  les  muscles  tirent  la  tête  du  fémur  vers 
la  partie  supérieure  de  la  cavité  à  mesure  qu'elle 
est  expulsée,  et  il  fait  ainsi  revivre  une  explication 
déjà  donnée  par  J.  L.  Petit. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  remèdes  internes 
généralement  indiqués  dans  cette  maladie,  il  place 
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au  premier  rang",  comme  topique,  clans  la  première 
période,  les  frictions  mercurielles  lorsque  les  clou- 
leurs  ont  été  calmées  par  les  sangsues  et  par  les 
bains  tièdes. 

Pendant  la  seconde,  une  irritation  aussi  forte 
que  profonde  lui  paraissant  nécessaire ,  il  cherche 
à  la  produire  par  l'ustion  métallique,  qu'il  emploie 
sans  nul  prépara tif. 

Quand  la  maladie  est  parvenue  à  la  troisième 
ou  à  la  quatrième  période ,  il  n'y  a  plus  de  cure 
radicale  possible,  tous  les  efforts  de  l'art  doivent 
se  borner  à  arrêter  les  progrès  ultérieurs  du  mal , 
et  à  favoriser  les  efforts  de  la  nature  pour  cicatriser 
les  surfaces  ulcérées.  Le  feu.  paraît  encore  à  notre 
auteur  le  vrai  moyen  d'atteindre  ce  double  but.  Il 
fait  plus,  il  l'emploie  souvent  pour  ouvrir  les  abcès 
qui  résultent  de  l'altération  des  parties  consti- 
tuantes de  l'article. 

Les  instrumens  dont  il  se  sert  pour  cette  opéra- 
tion, ont  l'extrémité  cautérisante,  épaisse  de  neuf 
lignes  et  longue  de  trois  pouces  :  leur  forme  est 
celle  d'un  prisme  renversé  dont  l'angle  destiné  à 
brûler  est  émoussé. 

Il  fait  rougir  à  blanc  autant  de  cautères  qu'il  doit 
faire  de  sillons.  Il  pratique  ordinairement  trois 
raies  de  feu  si  le  sujet  est  jeune  ,  et  jusqu'à  cinq  si 
c'est  un  adulte  vigoureux.  Ces  sillons  sont  conver- 
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gens  de  haut  en  bas  et  placés  à  un  pouce  au  moins 
de  distance  l'un  de  l'autre.  Le  premier  parcourt 
la  fesse  presque  dans  son  milieu  ,  dans  une  étendue 
de  cinq  à  six  pouces  et  selon  la  direction  du  nerf 
scialique.  Le  second  est  moins  long  :  il  doit  suivre 
la  dépression  que  le  grand  trochanter  laisse  der- 
rière lui,  et,  arrivé  en  cet  endroit,  il  tourne  le 
cautère  sur  une  de  ses  faces  et  il  le  laisse  séjourner 
pendant  quelques  secondes,  toutes  les  fois  qu'il 
a  l'intention  d'obtenir  un  ulcère  d'une  certaine 
étendue  après  la  cliute  de  l'escarre.  Le  troisième 
passe  sur  le  grand  trochanter  même. 

Lorsque  des  abcès  se  sont  formés  à  l'en  tour  de 
l'articulation ,  s'ils  sont  considérables ,  l'auteur  les 
ouvre.  Il  blâme  les  petites  incisions,  faites  sous  le 
prétexte  que  le  contact  de  l'air  dénature  le  pus, 
parce  que  ce  n'est  pas  ce  contact,  mais  bien  l'état 
atonique  des  organes  malades,  qui  en  altère  les 
qualités.  Grande  ou  petite ,  l'ouverture  livre  pas- 
sage à  la  même  quantité  d'air,  et  petite,  elle  a  le 
désavantage  de  favoriser  la  formation  d'une  poche 
dans  laquelle  l'air  pénètre  et  s'altère,  faute  de- 
pouvoir  se  renouveler. 

Pour  éviter  les  elfets  prétendus  de  l'air,  qu'il 
dénie,  il  veut  qu'avant  d'ouvrir  l'abcès  on  irrite 
fortement  la  peau  qui  le  recouvre,  ainsi  que  les 
parties  adjacentes,  par  quelques  lignes  tracées  sur 
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la  tumeur  avec  le  fer  rouge,  et  quand  la  tension  et 
la  douleur  causées  par  la  brûlure  sont  passées,  on 
fend  une  des  escarres  dans  toute  sa  longueur  pour 
évacuer  tout  le  liquide  contenu  dans  le  foyer. 
Quelquefois  il  emploie  le  cautère  actuel  seulement 
comme  objectif. 

De  cette  manière,  il  provoque  un  état  inflam- 
matoire analogue  à  celui  par  lequel  la  nature 
prélude  toujours  lors  de  l'ouverture  spontanée  des 
dépôts  symptômatiques ,  qui  a  pour  effet  de  favo- 
riser le  rapprochement  des  parois  du  foyer,  quand 
le  pus  en  est  sorti ,  en  ranimant  leur  vitalité  et  en 
les  mettant  clans  les  conditions  les  plus  favorables 
à  l'adhésion.  Telle  est  au  moins  l'intention  que 
l'auteur  se  propose  de  remplir. 

Il  ne  s'écarte  de  cette  méthode  que  quand  le 
foyer  est  très-grand  et  le  sujet  très-affaibli.  Alors 
il  traverse  la  tumeur  de  part  en  part  avec  un  trois 
quart  rougi  au  feu ,  au  lieu  de  la  fendre ,  mais  ce 
n'est  jamais  qu'après  avoir  préalablement  provo- 
qué l'inflammation  des  parois  par  une  cautérisa- 
tion superficielle.  11  passe  ensuite,  par  les  deux 
ouvertures ,  un  séton  qu'on  retire  au  bout  de 
trente -six  heures,  et  fait  usage  des  fomentations 
aromatiques. 

La  seconde  partie  de  cet  intéressant  opuscule 
se  compose  de  vingt-cinq  observations,  dont  seize 
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appartiennent  au  Coxarthrocace  et  à  des  sujets  âgés 
de  dix  ans  au  moins.  Elles  confirment  l'heureux 
effet  du  traitement  prescrit  par  l'auteur,  et  on  re- 
marque que  le  membre  a  repris  tout  à  coup  sa 
longueur  naturelle ,  immédiatement  après  la  cau- 
térisation métallique. 

L'hypertrophie  naturelle  ou  morbide  de  la  tête 
du  fémur,  est  comptée  depuis  long-temps  parmi 
les  causes  de  la  luxation  spontanée  de  l'articulation 
de  la  hanche,  mais  le  professeur  Rust  est  le  pre- 
mier qui  l'ait  regardée  comme  la  seule  qui  puisse 
donner  lieu  à  cet  accident;  de  même  que  personne 
avant  lui  n'avait  désigné  la  membrane  médullaire 
qui  tapisse  les  cellules  profondes  de  la  tête  du  fé- 
mur, comme  étant,  dans  tous  les  cas,  le  siège 
primitif  du  Coxarthrocace. 

Quoique  nous  sachions,  par  plus  d'un  exemple, 
quelle  est  la  propension  de  quelques  hommes,  très- 
recommandables  d'ailleurs ,  à  généraliser  leurs 
idées,  nous  ne  pouvons  qu'être  surpris  des  induc- 
tions générales  que  le  professeur  de  Vienne  a  cru 
pouvoir  tirer  de  quelques  faits  particuliers  et  de  la 
persévérance  qu'il  a  mise  à  soutenir  son  opinion,  en 
présence  d'autres  faits  contradictoires ,  plus  nom- 
breux et  non  moins  concluans  que  les  siens  et  qu'il 
n'ait  pas  été  frappé  ,  surtout ,  de  l'invraisemblance 
de  sa  théorie  appliquée  à  tous  les  exemples  de 


(  93  ) 

coxarlhrocace  qu'il  a  traités  par  le  fer  ronge  et 
clans  lesquels  la  tête  clu  lémur,  déjà  fort  écartée  clu 
fond  de  la  cavité  cotyloïde,  et  au  moment  d'aban- 
donner ses  rapports  avec  elle ,  a  été,  aussitôt  après 
l'application  du  cautère  actuel,  ramenée  à  sa  place 
d'une  manière  si  soudaine,  que  c'est  merveille. 

Edouard  Ford,  qui  écrivait  sur  la  maladie  de 
la  hanche,  en  1794  i1),  s'est  montré  bien  plus  ré- 
servé que  le  professeur  Rust  ;  quoiqu'il  ait  tou- 
jours trouvé  que  l'os  innommé  avait  beaucoup 
plus  souffert  de  la  carie  que  l'os  de  la  cuisse ,  il 
n'a  poiut  considéré  la  cavité  cotyloïde  comme  le 
siège  primitif  et  exclusif  de  la  fémoro-coxalgie , 
et  il  s'est  contenté  d'énoncer  ce  qu'il  avait  vu.  En 
cela  il  a  été  imité  par  M.  Samuel  Cooper  (2)  qui 
ayant  recueilli  lui-même  un  exemple  de  destruc- 
tion de  la  cavité  cotyloïde,  des  ligamens  et  des 
cartilages ,  tandis  que  la  tête  du  fémur  était  intacte 
et  exempte  de  la  plus  légère  tache  de  carie ,  quoi- 
que son  cartilage  fut  érodé  en  plusieurs  endroits, 
et  que  connaissant  le  résultat  des  recherches  de 
son  compatriote  de  Londres,  s'est  borné  à  énoncer 
que  les  os  innommés  sont  généralement  plus  af- 
fectés que  le  fémur,  et  à  faire  remarquer  l'im- 
portance  de  cette  circonstance  que  l'on  sentit 

(0  Observations  on  the  disease  ofthchip-joint.  p.  107,  1704. 
(2)  Ouvrage  cilé.  Qbserv.  s 
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combien  il  serait  absurde  d'amputer  le  membre 
en  pareils  cas. 

Tout  en  faisant  la  remarque  que  le  professeur 
Rust  s'est  trop  hâté  de  généraliser  le  résultat  de 
quelques  observations,  il  faut  convenir  qu'il  j  a 
des  cas  où  il  est  assez  difficile  à  l'homme  de  l'art  de 
ne  pas  se  laisser  influencer  par  tel  ou  tel  phéno- 
mène morbide  et  de  ne  point  lui  faire  jouer  un  rôle 
important  comme  cause  ou  comme  effet  d'une  lé- 
sion organique  quelconque,. si,  dans  les  recherches 
dont  une  maladie  est  l'objet  et  par  un  concours  de 
circonstances  souvent  inexplicables,  ce  phénomène, 
ignoré  jusque-là  ou  considéré  comme  assez  rare , 
vient  se  reproduire  constamment  à  son  observa- 
tion ,  et  si ,  par  contre ,  il  ne  rencontre  jamais  ceux 
que  les  auteurs  considèrent  comme  étant  les  plus 
communs. 

Frappé  de  ce  contraste  il  est  porté  à  croire 
qu'autant  d'exemples  du  même  cas ,  et  qu'il  a  due- 
ment  constatés ,  ne  peuvent  s'être  offerts  à  lui  seu- 
lement, qu'il  a  du  s'en  présenter  de  semblables 
dans  la  pratique  des  autres  médecins  :  que  si  ceux- 
ci  n'en  ont  pas  parlé  du  tout,  ou  dans  la  propor- 
tion de  leur  fréquence,  c'est  qu'ils  n'en  ont  pas 
tenu  compte  ou  bien  que,  préoccupés  qu'ils  étaient 
par  des  idées  préconçues,  ils  les  auront  mal  ap- 
préciés et  confondus  parmi  les  cas  les  plus  géné- 
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paiement  admis ,  mais  qu'il  n'a  jamais  vu  et  que , 
par  cette  raison,  il  est  tout  disposé  à  révoquer 
en  doute. 

Telle  est,  à  ce  qui  nous  semble  ,  la  position  dans 
laquelle  M.  Larrey  se  trouve  placé  relativement 
à  la  luxation  spontanée  du  fémur,  et  qui  l'a  conduit 
à  la  considérer  d'une  manière  qui  lui  est  propre 
dans  ses  rapports  avec  la  fémoro-coxalgie ,  et  à  re- 
mettre en  question  l'existence  de  la  première  de 
ces  maladies  comme  un  des  effets  ordinaires  de  la 
seconde  (i). 

Le  grand  nombre  d'ouvertures  de  cadavres  qu'il 
a  faites  de  personnes  mortes  des  suites  de  la  fé- 
moro-coxalgie, soit  après  l'érosion  du  ligament 
inter- articulaire  ou  des  cartilages  diarthrodiaux, 
soit  quand  la  tête  du  fémur  avait  été  détruite  com- 
plètement et  la  cavité  cotyloïde  largement  excavée, 
ou  bien  perforée  ,  ne  lui  ayant  jamais  présenté 
d'exemples  de  luxation,  quoiqu'alors  le  membre 
inférieur  de  ce  côté  était  alongé  ou  raccourci;  la 
cavité  articulaire  s'étant  au  contraire  trouvée  cons- 
tamment occupée  par  la  tête  du  fémur,  quand 
cette  tête  n'avait  pas  été  dévorée  par  la  carie ,  pour 
me  servir  de  l'expression  métaphorique  de  l'au- 
teur, ou  par  son  col ,  lorsqu'elle  n'existait  plus , 

(1)  Mémoires  de  chirurgio  militaire  ;  T.  4,  p.  590.  1 8 17. —Clinique  chi- 
rorgicalejT.  a,  p.  agi.  1830. 
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il  en  a  tiré  plusieurs  conséquences  que  Ton  peut 
réduire  aux  propositions  suivantes  : 

1.  °  La  luxation  du  fémur  n'est  point  une  consé 
quence  nécessaire,  inévitable  de  la  fémoro-coxal- 
gie,  elle  n'en  est  qu'une  complication  des  plus 
rares.  Il  faut,  pour  qu'elle  ait  lieu,  qu'une  cause 
mécanique  agisse  sur  l'extrémité  du  fémur,  de  fa- 
çon à  produire  une  luxation  primitive  ou  consé- 
cutive, et  la  fémoro-coxalgie  peut  avoir  devancé 
ou  suivi  cette  espèce  de  luxation.  C'est  sous  ce 
dernier  point  de  vue  qu'il  admet  les  observations 
qui  ont  été  publiées  dans  les  mémoires  de  l'Aca- 
démie de  chirurgie,  par  une  des  illustrations  de  la 
chirurgie  française  du  siècle  dernier  et  dont  nous 

avons  parlé  (1). 

2 .  °  Le  raccourcissement  de  la  cuisse,  qui  se  mani- 
feste dans  le  cours  de  la  fémoro-coxalgie  ,  pouvant 
être  porté  d'un  à  quatre  pouces  sans  que  le  fémur 
ait  souffert  de  déplacement  aucun ,  et  par  le  seul 
fait  du  travail  destructeur  qui  s'est  développé  dans 
les  parties  dures  et  molles  de  l'articulation ,  il  ne 
peut  plus  être  considéré  comme  un  symptôme  ir- 
récusable de  la  luxation  du  fémur. 

3.  °  On  doit  tirer  les  mêmes  conclusions  de  l'a- 
longement  de  la  cuisse,  symptôme  ordinaire  du 
premier  stade  de  la  maladie,  parce  qu'il  a  suffi  à 

(i)  Sabalier;  Mém.  de  l'Acad.  de  cbir. 
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M.  Larrey,  comme  au  professeur  de  Vienne,  pour 
faire  disparaître  ce  symptôme  sur-le-champ,  d'em- 
ployer l'ustion  métallique,  moyen  qui  lui  a  par- 
faitement réussi,  et  notamment  dans  des  occasions 
où,  à  la  vérité  contre  son  opinion ,  des  chirurgiens 
avaient  annoncé  que  la  luxation  était  accomplie  et 
le  mal  au-dessus  des  ressources  de  l'art  (1). 

Comme  dans  ses  recherches  nécroscopiques  faites 
à  une  période  encore  peu  avancée  de  la  maladie,  ce 
praticien  a  toujours  trouvé  les  cartilages  des  deux 
surfaces  articulaires  respectives  plutôt  amincis  et 
dissous  que  tuméfiés,  et  la  tête  du  fémur  réduite 
dans  toutes  ses  dimensions  et  non  gonflée.  Selon 
lui  l'augmentation  de  volume  de  toutes  ces  parties 
ne  doit  pas  figurer  parmi  les  causes  de  la  luxation  et 
de  l'alongement  de  la  cuisse.  Enfin  ce  dernier  phé- 
nomène, qui  clans  la  manière  de  voir  de  M.  Larrey 
est  déjà  un  commencement  de  luxation  (2),  il  l'at- 
tribue au  relâchement  et  à  la  paralysie  qu'éprou- 
vent les  muscles  qui  entourent  l'articulation,  à  l'en- 
gorgement de  la  membrane  synoviale  et  du  corps 
du  même  nom,  à  l'inflammation  de  ces  mêmes 
parties,  à  celle  des  ligamens  et  surtout  du  ligament 
inter-articulaire  ;  et  il  ne  doute  pas  que  l'étendue 

(1)  Mém.  de  chir.  milit.  T.  4.  Mémoire  sur  le  cautère  actuel,  obs.  2.e, 
4.c',  S.=  el  6.e. 

(2)  Clinique  chirurgicale,  T.  5,  page  335. 
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de  cette  élongation,  ne  tienne  à  la  perle  complète 
de  l'élasticité  de  ce  dernier  ou  à  sa  séparation  de 
l'un  des  deux  os  auxquels  il  adhère. 

Trompé  lui-même,  d'abord,  sur  la  valeur  que 
l'on  doit  accorder  à  l'alongement  et  au  raccour- 
cissement de  la  cuisse ,  considérés  comme  signes 
de  la  luxation  complète  de  cette  partie,  il  rap- 
pelle que  la  présence  de  l'extrémité  du  fémur  dans 
i'acétabuluni  est  caractérisée ,  dans  ces  deux  cir- 
constances, non  seulement  par  l'absence  des  signes 
généraux  des  luxations  de  cette  articulation,  mais 
encore  par  la  possibilité  de  faire  exécuter  à  la 
cuisse,  fléchie  sur  le  bassin,  des  mouvemens  de 
rotation  sur  ce  dernier  :  mouvemens  qu'il  donne 
comme  pathognomoniques  et  qui  s'opèrent  sans 
résistance  par  suite  de  la  destruction  du  ligament 
in  ter-articulaire. 

M.  Larrey,  qui  regarde  la  fémoro- coxalgie 
comme  une  inflammation  chronique,  et  qui  divise 
son  cours  en  trois  périodes,  prescrit  le  repos  à 
toutes  les  époques  du  mal  :  il  le  combat  pendant 
la  première  ,  par  des  saignées  locales  et  pour  les- 
quelles il  fait  choix  des  ventouses  scarifiées. 

Si  les  symptômes  inflammatoires  persistent,  ou 
s'ils  récidivent ,  il  passe  un  séton  dans  le  tissu  cel- 
lulaire du  pli  de  l'aîne. 

Il  a  recours  ensuite  à  l'ustion  métallique  ou  à 
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la  moxibuslion.  Quoique  ses  principes  ne  soient 
pas  définitivement  arrêtés  sur  la  préférence  que 
l'on  doit  accorder  en  général  à  l'un  ou  à  l'autre 
de  ces  moyens,  et  tout  en  convenant  que  le  cau- 
tère actuel  agit  avec  plus  d'énergie  et  qu'il  arrête 
plus  promptement  les  progrès  du  mal  que  le  moxa , 
comme  il  lui  semble  convenable  d'opérer  une  brû- 
lure peu  profonde ,  il  se  sert  plus  volontiers  de  ce 
dernier  moyen ,  qu'il  conseille  exclusivement  chez 
les  enfans.  Dès  qu'il  a  fait  usage  du  fer  rouge  une 
première  fois  il  l'abandonne  pour  recourir  à  un 
certain  nombre  de  moxas ,  afin  de  s'opposer  au 
retour  de  l'élongation  du  membre  et  des  autres 
symptômes  de  la  fémoro  -  coxalgie ,  qui  reparaî- 
traient bientôt  si  l'on  se  bornait  à  une  seule  ustion 
avec  le  fer  incandescent. 

Dans  la  seconde  période,  lorsqu'il  existe  des 
dépôts  plus  ou  moins  rapprochés  de  l'articulation, 
le  moxa  est  encore  son  moyen  de  prédilection, 
parce  qu'il  ne  risque  pas,  comme  avec  le  cautère 
actuel,  d'entamer  les  parois  de  l'abcès.  11  se  rend 
raison  de  ses  bons  effets  ainsi  qu'il  suit  (1)  : 

«  L'excitation  violente,  mais  graduée,  que  les 
»  moxas  communiquent  aux  parties  malades ,  ar- 
»  rête  le  travail  morbide  et  paraît  augmenter  l'ac- 
»  tion  des  absorbans ,  de  manière  que  les  fluides , 

(l)  Mémoires  cilés ,  page  402.  Clinique  id.  page  344. 
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»  déjà  accumulés  dans  les  abcès  du  pourtour  de 
»  l'articulation,  ou  dans  ceux  qui  en  sont  plus  ou 
»  moins  éloignés,  (pourvu  qu'ils  n'en  soient  pas 
»  trop  distans),  sont  repompés  et  transmis  dans  le 
»  torrent  de  la  circulation   » 

Lorsque  la  maladie  a  atteint  sa  troisième  pé- 
riode ,  que  la  carie  est  très-étendue  ,  que  les  abcès 
sont  volumineux  et  rapprochés  du  foyer  du  mal,  la 
méthode  de  traitement  est  la  même  que  dans  la  se- 
conde ,  et  quoique  l'art  offre  moins  de  ressources 
que  jamais,  M.  Larrey  compte  cependant  un  assez 
grand  nombre  de  succès  pour  que  nous  soyons 
encouragés  à  imiter  sa  persévérance  et  à  continuer 
nos  soins  aux  malades. 

Il  défend  expressément  de  recourir  à  l'ouver- 
ture des  dépôts  à  moins  qu'on  ne  soit  convaincu 
qu'on  ne  peut  en  espérer  la  résolution  et  que  la 
source  de  la  matière  qui  les  forme  est  tarie,  ce  qui 
suppose  que  le  travail  de  la  carie  est  arrêté.  On 
juge  de  cette  disposition  par  la  cessation  de  la  dou- 
leur locale  et  par  son  absence ,  lorsqu'on  fait  exé- 
cuter des  mouvemens  au  membre  affecté  ;  dans  le 
cas  cependant  où  la  nature  ne  serait  pas  disposée 
à  l'ankylose ,  devenue  nécessaire  si  la  tête  du  fé- 
mur est  détruite.  On  juge  encore  que  la  carie  est 
arrêtée  par  le  retour  de  la  nutrition  des  forces  et 
de  l'embonpoint  du  sujet,  et  quand  l'abcès,  bien 
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qu'il  n'ait  pas  augmenté  de  volume,  est  prêt  à 
s'ouvrir  spontanément. 

Si  l'on  a  été  assez  heureux  pour  obtenir  cle  tels 
résultats,  par  l'application  réitérée  des  moxas, 
secondée  par  l'usage  intérieur  des  antiscorbutiques 
et  des  toniques ,  ce  qui  suppose  au  moins  de  six  à 
quinze  mois  de  traitement,  il  permet  de  pratiquer 
l'ouverture  du  foyer  purulent,  et  il  employé  à  cet 
effet  un  couteau  étroit ,  rougi  au  feu,  qu'il  enfonce 
obliquement  dans  la  tumeur;  puis  il  fait  évacuer 
au  même  instant,  à  l'aide  de  ventouses  sèches,  toute 
la  matière  purulente  accumulée  dans  le  foyer ,  et 
termine  le  pansement  par  l'application  d'un  ban- 
dange  légèrement  compressif. 

La  chirurgie  est  sans  contredit  redevable  de 
plus  d'un  avantage  à  l'esprit  d'indépendance  dont 
M.  Larrey  a  fait  preuve  dans  ses  écrits ,  touchant 
plusieurs  points  de  l'art  de  guérir  ;  mais  nos  obli- 
gations ne  peuvent  s'étendre  à  tout  ce  qui  lui  est 
propre  relativement  à  la  fémoro-coxalgie.  Il  est 
de  fait,  d'après  les  observations  qu'il  a  recueillies, 
que  cette  maladie  est  moins  souvent  suivie  de  luxa- 
tions qu'on  ne  le  pensait  (1)  ;  que  tout  le  temps 

(l)  La  présence  constante  de  la  léle  du  fémur,  ou  à  son  défaut ,  du  col 
de  cet  os ,  dans  la  cavité  colyloïde ,  sur  tous  les  cadavres  des  personnes  qui 
ont  succombé  à  la  fémoro-coxalgie,  et  dont  M.  Larrey  a  fait  l'ouverture, 
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que  l'opinion  contraire  a  prévalu ,  on  a  dû  con- 
fondre plus  d'un  cas  de  déformation  du  membre 
inférieur,  occasionnée  par  l'état  morbide  de  l'arti- 
culation malade,  sans  déplacement,  avec  d'autres 
où  il  y  avait  luxation.  Cependant,  tout  en  recon- 
naissant ces  vérités,  nous  ne  pouvons  admettre  que 
les  exemples  de  luxation  spontanée  soient  aussi 
rares  qu'il  se  le  persuade;  nous  ne  pensons  pas  da- 
vantage qu'il  faille  toujours,  pour  qu'elle  ait  lieu, 
le  concours  d'une  chute,  d'une  percussion  violente 
ou  d'un  mouvement  forcé  du  membre,  capables 
d'opérer  en  tout  temps  le  déplacement  du  fémur, 
même  en  accordant  à  l'auteur  que  la  solution  de 
continuité  du  ligament  in  ter-articulaire,  qui  doit 
rendre  la  luxation  plus  facile,  existe  déjà. 

Les  sujets  chez  lesquels  cette  luxation  s'est  opé- 
rée dans  le  lit,  par  le  seul  poids  du  membre,  ©ir 
par  celui  des  couvertures  qui  l'empêchent  de  sui- 
vre le  mouvement  latéral  imprimé  à  tout  le  corps ,, 
lorsque  la  cavité  cotyloïde ,  la  tête  du  fémur ,  et 
quelquefois  le  ligament  inter-articulaire  n'étaient 

dépendrait-elle  de  l'uniformilé  de  la  cause  (le  rhumatisme)  qui  a  donné  lieu 
à  la  maladie  ;  du  repos  que  ce  chirurgien  célèbre  sait  obtenir  de  ces  ma- 
lades, et  auquel  il  pput  facilement  contraindre  des  militaires  soumis  à  la 
discipline  dans  un  hôpital  ;  du  bandage  par  lequel  il  le  favorise  ;  du  mode 
de  traitement  employé?  etc.  Il  serait  peut-être  possible  d'éclaircir  cette 
question  si  l'on  possédait  les  détails  qui  nous  manquent  sur  les  observa- 
tions qu'il  a  publiées. 
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point  détruits ,  sont  des  preuves  irrévocables  de 
cette  opinion  généralement  avouée. 

Les  succès  nombreux  et  remarquables  que  M.  Lar- 
rey  a  obtenu  de  la  méthode  de  traitement  qu'il 
s'est  appropriée,  malgré  l'état  presque  désespéré 
dans  lequel  se  trouvaient  plusieurs  des  malades 
confiés  à  ses  soins,  parlent  trop  haut  en  faveur  de 
cette  pratique ,  pour  que  nous  n'y  applaudissions 
pas.  Nous  regrettons  seulement  que  la  frayeur  que 
cause  la  brûlure  ne  permette  pas  toujours  de  re- 
courir à  ce  moyen,  dans  la  chirurgie  civile,  aussi 
souvent  que  la  maladie  le  réclame. 

Des  recherches  importantes  et  précises ,  des  ob- 
servations neuves  et  nombreuses  sur  les  maladies 
des  articulations ,  connues  sous  le  nom  de  tumeurs 
blanches,  et  en  même  temps  sur  la  maladie  de  la 
hanche,  publiées  à  diverses  époques  par  M.  Bro- 
die,  méritent  aussi  de  fixer  notre  attention  (1). 

L'auteur  divise  les  tumeurs  blanches  en  quatre 
espèces  ;  cette  distinction  est  établie  d'après  le  tissu, 
qui  est  le  siège  primitif  de  la  maladie,  et  d'après 
son  mode  d'altération. 

La  première  espèce  provient  de  l'inflammation 

(l)  Pathological  researches ,  respecting  the  diseases  of  joints.  Medico 
chirurgical  transaction.  Vol.  4 ,  8  et  6. 

Pathological  researches  and  surgical  observations  on  the  joints ,  Lond. 
1818.  Trad.  en  français  par  Marchant,  1819. 
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de  la  membrane  synoviale  et  de  celle  du  tissu  cel- 
lulaire ambiant  de  l'articulation. 

La  seconde  affecte  aussi ,  tout  d'abord  ,  la  même 
membrane,  mais  elle  diffère  de  celle-là  en  ce 
qu'elle  est  caractérisée  par  la  perte  de  l'organisa- 
tion naturelle  du  tissu  synovial ,  qui  est  converti  en 
une  substance  épaisse ,  pulpeuse ,  légèrement  brune 
ou  d'un  brun  rougeâtre,  parcourue  par  des  bandes 
membraneuses  d'un  quart ,  ou  d'un  demi-pouce  et 
quelquefois  même  d'un  pouce  d'épaisseur,  etc., 
etc. ,  genre  d'altération  que  l'auteur  n'a  trouvée 
que  dans  la  jointure  du  genou  et  qu'il  a  constam- 
ment vue  rebelle  aux  secours  de  l'art. 

La  troisième  espèce  réside  dans  les  cartilages  : 
ils  sont  altérés,  corrodés,  lorsque  les  os,  la  syno- 
viale et  les  ligamens  sont  dans  l'état  sain  et  sans 
qu'aucun  signe  apparent  puisse  faire  connaître  que 
le  désordre  a  été  précédé  par  l'inflammation  ;  tan- 
dis que  quand  cette  inflammation  arrive,  elle  pa- 
raît plutôt  être  l'effet  que  la  cause  de  l'affection 
morbide.  Cette  érosion  des  cartilages  a  cela  de 
particulier  qu'elle  peut  commencer  sans  qu'il  y 
ait  eu  aucune  formation  de  pus,  et  le  désordre 
s'étendre  jusqu'à  la  carie  des  os ,  sans  être  accom- 
pagné d'aucune  trace  de  matière  purulente. 

Dans  la  quatrième  espèce  la  substance  cellulaire 
des  os  est  la  partie  primitivement  affectée,  et  l'ul- 
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cération  des  cartilages  qui  les  revêtent  n'est  que 
secondaire.  Si  la  cause  des  trois  variétés  précé- 
dentes échappe  souvent  à  la  sagacité  du  médecin  , 
celle-ci  semble  appartenir  spécialement  au  scro- 
phule. 

La  première  et  la  dernière  espèce  de  tumeur 
blanche  peuvent  affecter  les  os  de  l'articulation 
ilio-fé morale  ;  mais  d'après  plusieurs  cas  observés 
par  M.  Brodie,  durant  les  deux  premières  pério- 
des de  la  maladie  de  la  hanche,  il  est  porté  à  croire 
que  l'altération  pathologique  est  le  plus  ordinai- 
rement de  là  nature  de  celle  où  le  premier  désor- 
dre a  lieu  dans  les  cartilages,  (  troisième  espèce) , 
que  l'articulation  ilio-fémorale  est  de  toutes  celles 
du  corps  la  plus  exposée  à  cette  ulcération,  et 
qu'elle  se  montre  le  plus  souvent  chez  les  enfans 
au-dessous  de  i4  ans,  ou  chez  les  adultes  qui  ne 
sont  pas  arrivés  à  l'âge  moyen,  quoique  cependant 
un  âge  plus  avancé,  le  sexe,  ni  le  rang  n'exemp- 
tent d'en  être  atteint. 

Généralement  l'ulcération  attaque  d'abord  le 
cartilage  de  la  cavité  cotyloïde ,  ensuite  celui  de  la 
tête  du  fémur.  Cette  altération  s'étend  aux  os  qui 
se  carient;  la  tête  du  fémur  diminue  de  grosseur 
et  la  cavité  devient  plus  profonde  et  plus  large; 
il  se  forme  dans  l'articulation  un  abcès  qui,  après 
quelque  temps,  se  fraye  un  chemin,  par  l'ulcéra- 
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tion ,  au  travers  de  la  synoviale  et  de  la  capsule , 
enflammées  et  épaisies,  et  qui  gagne  les  parties 
molles  voisines. 

L  ulcération  des  cartilages  commence  tantôt  à 
leur  surface  adhérente,  tantôt  à  celle  qui  est  libre. 
M.  Brodie  attribue  le  premier  mode  à  une  action 
morbide  des  vaisseaux  de  l'os  auquel  le  cartilage 
est  attaché ,  à  une  sorte  de  travail  éliminatoire , 
décrit  par  John  Hunter,  qui  se  développe  par  la 
présence  et  à  l'occasion  de  certains  corps  inertes 
qui  se  trouvent  en  contact  avec  les  tissus  vivans. 
Le  second  mode  lui  paraît  être  l'effet  de  l'action 
des  propres  vaisseaux  des  cartilages  :  vaisseaux 
qu'il  admet  comme  bien  distincts  (surtout  dans  les 
tissus  cartilagineux  articulaires) ,  et  comme  pou- 
vant être  injectés,  chez  les  jeunes  sujets  encore 
dans  l'âge  de  leur  accroissement. 

Dans  quelques  circonstances  il  a  vu ,  qu'avant  de 
s'ulcérer,  le  cartilage  éprouve  un  changement  no- 
table de  structure,  qu'il  devient  mou  et  prend  une 
apparence  fibreuse ,  et  il  regarde  cet  état  comme 
un  avant  coureur  fréquent ,  mais  non  constant ,  de 
l'ulcération. 

La  première  des  observations  d'anatomie  patho- 
logique, concernant  la  fémoro  -  coxalgie ,  dont 
M.  Brodie  a  enrichi  son  ouvrage  (1) ,  est  un  exem- 

(i)  Ouvrage  cité.  Obs.  10. 
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pie  si  frappant  de  la  rapidité  de  la  marche  et  de 
la  terminaison  funeste  d'une  inflammation  de  la 
membrane  synoviale  ,  à  l'état  aigu  que  nous  avons 
cru  devoir  la  rapporter. 

Le  premier  janvier  1808,  une  jeune  demoiselle 
de  neuf  ans  tomba  en  jouant ,  et  se  fit  une  entorse 
à  la  hanche.  Elle  éprouva  si  peu  d'incommodité  , 
qu'elle  se  promena  ce  jour,  comme  à  l'ordinaire. 
Le  soir ,  elle  dansa ,  mais  ayant  été  prise  de  fris- 
sons, elle  fut  transportée  à  la  maison  et  mise  au 
lit.  Le  lendemain,  elle  se  trouva  très-indisposée, 
et  se  plaignit  de  douleur  à  la  cuisse  et  au  genou  : 
le  jour  suivant ,  elle  souiTrit  de  la  hanche  et  eut 
beaucoup  de  fièvre.  Les  symptômes  persistèrent; 
elle  tomba  dans  le  délire ,  et  mourut  précisément 
une  semaine  après  l'accident. 

On  fit  l'examen  du  corps ,  le  jour  suivant  :  les 
viscères  du  thorax  et  de  l'abdomen  furent  trouvés 
dans  un  état  parfaitement  sain.  La  cavité  cotyloïde 
du  côté  malade  contenait  environ  une  demi-once 
de  pus  très-foncé  ;  et  la  membrane  synoviale  qui 
enveloppe  le  col  du  fémur  était  détruite  par  l'ul- 
cération ,  dans  l'étendue  d'environ  un  scheling 
(un  franc). 

D'autres  observations,  qui  appartiennent  à  des 
périodes  un  peu  plus  avancées  de  la  maladie  de  la 
hanche ,  confirment  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à 
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présent  sur  les  dommages  qu'elle  fait  éprouver  aux 
parties  intégrantes  de  l'articulation  et  à  celles  qui 
l'environnent  (1).  Dans  les  unes,  la  tête  du  fémur 
n'avait  pas  encore  interrompu  ses  rapports  avec  la 
cavité  cotyloïde;  dans  d'autres  elle  les  avait  aban- 
donnés plus  ou  moins  complètement,  non  seule- 
ment lorsqu'elle  n'était  plus  retenue  en  place  par 
les  ligamens  inter- articulaire  et  capsulaire,  qui  se 
trouvaient  détruits,  mais  encore  quand  la  capsule 
et  la  synoviale  étaient  restées  entières.  Ces  der- 
nières observations  sont  si  rares  et  si  importantes 
qu'on  nous  permettra  de  consigner  ici  les  résultats 
qui  ont  été  fournis  par  l'ouverture  des  cadavres. 

Sur  celui  d'une  fille  de  7  ans  (2),  morte  des 
suites  d'un  érysipèle  accidentel,  quatre  mois  après 
son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Georges ,  où  elle  était 
reçue  pour  une  maladie  de  la  hanche  avec  rac- 
courcissement du  membre ,  etc.  «  On  ne  trouva 
»  aucun  vestige  du  cartilage  de  la  cavité  cotyloïde  j 
»  celle  -  ci  offrait  plus  de  profondeur  et  de  largeur 
»  qu'à  V ordinaire y  et  sa  surface  était  cariée.  La 
»  plus  grande  partie  du  cartilage  de  la  tête  du  fé- 
»  mur  était  détruite  7  et  la  petite  portion  qui  en 
»  restait  fut  facilement  détachée  de  l'os.  Le  Ifga- 

(1)  Palhol.  Obs.  21,  22,  24,  28,  2G  et  34.  Dans  les  deux  avant  -  der- 
niers cas ,  la  cavité  cotyloïde  était  perforée. 

(2)  Ouvrage  cité.  Obs.  23. 
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»  ment  capsulaire  était  un  peu  plus  épais  qu'à  l'or- 
»  d inaire  et  plus  adhérent  aux  parties  voisines.  Il 
»  ne  restait  rien  du  ligament  rond. 

»  Dans  la  partie  antérieure  de  l'articulation ,  se 
»  trouvait  une  certaine  quantité  de  substance  molle 
»  organisée;  elle  était  interposée  entre  la  tête  du 
»  fémur  et  la  cavité  qui  la  reçoit,  et  sur  le  derrière 
»  se  trouvait  une  collection  de  pus  d'une  couleur 
»  foncée;  c'est  par  là  que  la  tête  du  fémur  se  trou- 
»  vait  séparée  de  l'os  innommé,  et  chassée  au  de- 
»  hors;  par  la  suite ,  elle  avait  été  amenée  en  haut 
»  par  l'action  des  muscles,  de  telle  sorte  qu'elle  était 
»  reçue  sur  la  partie  supérieure  du  rebord  osseux 
»  de  la  cavité  colyloïde.  La  membrane  synoviale 
»  était  d'une  couleur  foncée;  mais  elle  n  était  nul- 
»  lement  malade.  » 

«  Taylor  (1),  homme  d'un  âge  moyen,  fut 
»  reçu  dans  le  même  hôpital ,  pendant  l'automne 
»  de  i8o5 ,  pour  une  maladie  de  la  hanche  gauche. 
»  Tourmenté  par  d'autres  affections,  il  mourut 
»  dans  le  mois  de  février  1806. 

»  A  l'inspection  du  cadavre ,  on  trouva  les  par- 
»  ties  molles ,  voisines  de  l'articulation  ,  légèrement 
»  enflammées ,  et  de  la  lymphe  coagulable  dans  le 
»  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  le  ligament  capsu- 
»  laire.  Il  n'y  avait  pas  vestige  du  ligament  rond  ; 

(l)  Ouvrage  ciie.  Obs.  355. 
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»  r ulcération  avait  détruit  les  cartilages  presque  en 
»  totalité. 

»  La  carie  avait  atteint  les  os  dans  leur  surface 
»  dénudée;  mais  ils  conservaient  leur  forme  et  leur 
»  grosseur  naturelle.  La  cavité  cotjloïde  était  pres- 
»  cjue  entièrement  remplie  de  pus  et  de  matière  coa~ 
»  gulablej  celle-ci  était  adhérente  à  l'os  carié  ,  et 
»  était  devenue  très-vasculaire .  La  tôle  du  fémur 
»  avait  passé  derrière  l'iléon.  Le  ligament  capsu- 
»  laire  et  la  membrane  sjnoviale  se  trouvaient  très- 
»  dilatés  -  et  supérieurement ,  leur  attache  à  Vos 
»  était  poussée  en  haut  de  telle  sorte  que  y  bien  que 
»  la  tête  du  Jémur  ne  se  trouvât  plus  reçue  dans 
»  la  cavité  cotjloïde  y  elle  était  encore  dans  la  cavité 
»  de  l'articulation.  » 

L'altération  que  le  membre  éprouve  clans  sa 
longueur  pendant  la  première  période  de  la  ma- 
ladie ,  soit  qu'il  se  trouve  alongé  ou  bien  rac- 
courci, ne  serait  qu'apparente,  d'après  M.  Brodie. 
L'élongation  dépendrait  de  l'inclinaison  du  bassin 
du  côté  malade  et  le  raccourcissement  de  son  ren- 
versement en  sens  contraire. 

«  Si  le  malade  est  couché  en  supination  (1),  et 
»  que  les  cuisses  fassent  le  même  angle  avec  le 
»  bassin,  le  pied  du  côté  malade  peut  bien,  au 
»  premier  coup  d'œil ,  paraître  plus  long  que  l'au- 

(l)  Ouvrage  cité,  page  143. 
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»  tre  de  deux  ou  trois  pouces ,  mais  si  l'on  mesure 
»  attentivement  avec  un  ruban  de  fil  la  longueur 
»  du  bord  épineux  antérieur  et  supérieur  de  l'os 
»  iliaque  à  la  rotule ,  on  trouvera  que  la  différence 
»  est  imperceptible. 

»  Il  est  aisé  de  comprendre  ,  ajoute  l'auteur, 
»  pourquoi  la  crête  de  l'un  des  os  iliaques  se 
»  trouve  abaissée  du  côté  malade  au-dessous  du 
»  niveau  de  l'autre ,  si  on  observe  la  position  dans 
»  laquelle  se  place  le  malade  lorsqu'il  se  tient  de- 
»  bout.  Il  fait  porter  le  poids  de  son  corps  sur  le 
»  membre  sain,  dont  la  hanclie  et  le  genou  sont 
»  maintenus  par  cela  même  dans  l'extension.  En 
»  même  temps  le  membre  opposé  est  incliné  en 
»  avant,  et  le  pied,  du  côté  malade,  porte  sur  le 
»  sol,  bien  en  devant  de  l'autre,  non  pour  lui  faire 
»  porter  une  partie  du  poids  du  corps ,  mais  afin 
»  d'affermir  la  base  de  sustentation  et  maintenir 
»  l'équilibre,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  que 
»  le  bassin  soit  déprimé  du  même  côté.  L'incli- 
»  naison  du  bassin  est  nécessairement  accompa- 
»  gnée  de  la  courbure  latérale  de  l'épine,  et  alors 
»  il  arrive  que  l'une  des  épaules  est  plus  élevée 
»  que  l'autre,  et  presque  toute  l'habitude  du  corps 
»  paraît  déformée.  • 

»  Tous  ces  symptômes  peuvent  disparaître  au 
»  bout  de  quelques  semaines,  si  le  malade  garde 
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»  le  lit  et  la  position  horizontale  ;  excepté  dans 
»  les  cas  où  la  difformité  existe  depuis  long-temps 
»  chez  un  jeune  sujet,  qui  peut  la  conserver  toute 
»  sa  vie ,  parce  que  les  parties  se  sont  aecommo- 
»  dées  à  ce  nouvel  ordre  de  choses  pendant  l'ac- 
»  croissement.  » 

Le  raccourcissement  du  membre,  qui  a  été 
observé  presque  au  début  ou  dans  la  première  pé- 
riode de  la  maladie,  par  Volpi,  Albert,  Rust,  etc., 
avant  que  les  os  qui  composent  l'articulation  de 
la  hanche,  aient  été  profondément  altérés  dans 
leur  structure ,  ou  que  la  tête  du  fémur  ne  soit 
luxée,  ce  raccourcissement  est  pour  M.  Brodie 
tout  aussi  illusoire  que  l'alongement.  Il  rend  ainsi 
raison  de  cette  circonstance  (1)  :  «  Dans  quelques 
-»  cas  où  le  malade  est  debout ,  on  peut  observer 
»  que  le  pied  du  côté  du  membre  affecté  n'est  pas 
»  plus  incliné  en  avant  que  l'autre;  mais  que  les 
»  orteils  seuls  posent  à  terre,  et  que  le  talon  est 
»  élevé  en  même  temps  que  la  hanche  et  le  genou 
»  sont  un  peu  fléchis. 

»  Cette  disposition  donne  de  même  au  malade 
»  la  facilité  de  faire  porter  le  poids  du  corps  sur 
»  l'autre  pied,  mais  elle  occasionne  l'inclinaison 
»  du  bassin  dans  une  direction  opposée.  La  crête 
»  iliaque  est  plus  élevée  que  dans  l'état  naturel, 

(i)  Ouvrage  cilé,  page  147. 
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»  et  il  y  a  un  raccourcissement  apparent ,  au 
>»  lieu  de  l'alongement  du  membre  du  côté 
»  affecté.  .» 

Lorsque  le  raccourcissement  est  réel,  s'il  dépend 
de  la  destruction  de  la  tête  du  fémur,  état  qui  peut 
être  comparé  à  un  cas  de  fracture  de  son  col ,  cet 
os  est  porté  en  haut  par  l'action  musculaire  et 
le  pied  peut  être  ramené  en  dedans ,  mais  si  on 
abandonne  celui-ci  à  lui-même  il  se  porte  natu- 
rellement en  dehors.  Si  le  raccourcissement  ré- 
sulte, au  contraire,  de  la  luxation  de  l'os  de  la 
cuisse  en  dehors  et  en  haut,  la  seule  espèce  qu'il 
ait  rencontrée ,  le  membre  est  fléchi  en  avant ,  les 
orteils  sont  tournés  en  dedans  et  ne  peuvent  être 
portés  en  dehors. 

M.  Brodie  a  constaté  que  la  douleur  sympathi- 
que ,  occasionnée  par  la  maladie  de  l'articulation 
de  la  hanche,  avait  lieu  souvent  au  genou  ;  mais  il 
a  remarqué  aussi  qu'elle  pouvait  affecter  la  hanche 
et  le  genou  en  même  temps  ;  elle  s'est  manifestée 
une  fois  à  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse, 
sur  un  enfant  de  l'hôpital  Saint-Georges;  un  autre 
malade  la  rapportait  à  la  plante  du  pied.  Enfin, 
il  a  rencontré  des  sujets  chez  lesquels  il  se  déve- 
loppait de  la  sensibilité  au  toucher  dans  les  parties 
auxquelles  la  douleur  est  transmise  par  coîisensus. 
Il  a  observé  ce  phénomène  plusieurs  fois  au  genou, 
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et  clans  un  cas  seulement  le  long  du  trajet  du  nerf 
poplité  externe. 

Il  a  vu  aussi  un  léger  gonflement  de  l'articula- 
tion du  genou  dans  une  circonstance  où  cette  partie 
était  déjà  le  siège  de  la  douleur,  par  suite  de  la 
maladie  de  l'articulation  ilio-fémorale  (1). 

Tout  ce  que  M.  Brodie  a  dit  de  relatif  au  traite- 
ment de  la  maladie  de  la  hanche  se  rattache  prin- 
cipalement à  celle  qu'il  regarde  comme  le  résultat 
de  l'ulcération  primitive  des  cartilages. 

Il  place,  en  première  ligne,  le  repos  parfait  de 
l'articulation  et  la  situation  horizontale  pour  favo- 
riser la  formation  d'une  ankilose.  Les  anti-phlo- 
gistiques  ne  doivent  être  employés  que  quand  il  y 
a  des  signes  d'inflammation. 

Les  vésicatoires  appliqués  sur  la  fesse,  près  du 
grand  trochanter  ou  sur  l'aîne,  peuvent  sufîîre 
à  toutes  les  périodes  du  mal,  chez  les  enfans  en 
bas  âge;  et  un  seul,  entretenu  avec  l'onguent  de 
sabine,  lui  paraît  plus  efficace  que  plusieurs  re- 
nouvelés et  guéris  successivement  ;  mais  pour  les 
enfans  au-dessus  de  huit  à  dix  ans,  et  pour  les 

(l)  M.  Brodie  est  peut-èlre  le  premier  qui  ait  fait  observer  que  la  dou- 
leur syrapalhique  de  la  fémoro-coxalgie  peut  avoir  lieu  ailleurs  qu'au  genou, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  gonflement  de  celle  dernière  partie,  ni  de 
la  sensibilité  au  loucher,  qui  accompagnent  quelquefois  la  douleur  dans  le 
même  cas,  carie  premier  de  ces  phénomènes  a  élé  remarqué  par  Albcrs  et 
par  M.  Rusl,  et  le  second  par  Lhérilier. 
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adultes  le  même  remède  ne  peut  suffire  à  moins 
que  la  maladie  ne  soit  récente  ;  à  un  stade  avancé , 
le  cautère,  établi  avec  les  caustiques,  est  pré- 
férable. 

L'enfoncement  situé  derrière  le  grand  trochan- 
ter,  lui  semble  la  place  la  plus  convenable  pour 
établir  ce  cautère,  mais  il  croit  que  dans  quelques 
cas  il  a  plus  d'effet  si  on  le  place  sur  le  bord  an- 
térieur du  muscle  fascia-lata.  En  conséquence, 
il  ouvre,  avec  la  potasse  caustique  liquide,  un 
premier  exutoire  derrière  i'éminence  trochan lé- 
rien  ne  ,  et  s'il  produit  un  bon  résultat  il  en  pra- 
tique un  second,  de  plus  petite  dimension  que 
l'autre,  sur  la  partie  externe  de  la  hanche.  Au  liéu 
d'entretenir  le  cautère  avec  des  pois ,  il  s'est  trouvé 
beaucoup  mieux  de  frotter  la  plaie  deux  ou  trois 
fois  par  semaine  avec  le  sulfate  de  cuivre. 

Dans  les  cas  particuliers  ou  la  douleur  causée 
par  la  coxarthrocace  est  très- vive,  et  trouble  le 
sommeil  depuis  plusieurs  jours,  il  la  combat  par 
l'emploi  d'un  séton  dans  la  région  inguinale  au- 
devant  du  nerf  crural.  Les  résultats  de  cette  pra- 
tique ont  surpassé  ses  espérances.  Dans  plusieurs 
cas ,  la  douleur  a  cédé  d'une  manière  soudaine,  et 
dans  tous  les  autres  elle  a  été  singulièrement  di- 
minuée :  ce  résultat  de  sa  pratique  est  d'accord  avec 
celui  que  M.  Larrey  a  obtenu.  Cependant  il  recon- 
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haït  que  ce  moyen,  si  certain  pour  câliner  les  souf- 
frances du  malade ,  n'est  pas  aussi  efficace  que  le 
cautère  pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie  et 
pour  achever  la  guérison. 

Notre  auteur  n'a  jamais  pu  obtenir,  par  l'emploi 
des  cautères,  la  résorption  complète  du  pus  contenu 
dans  les  abcès  qui  se  forment  par  suite  des  progrès 
de  la  maladie  de  la  hanche,  quoiqu'il  ait  secondé 
leur  action  de  celle  des  émétiques,  de  l'électricité 
et  de  la  compression  circulaire  permanente. 

Il  a  constamment  fait  la  remarque,  de  même 
que  M.  Larrey  encore,  que  les  abcès  de  cette  na- 
ture se  cicatrisent  plus  rapidement  et  que  leur 
ouverture,  soit  naturelle,  soit  artificielle,  s'ac- 
compagne moins  de  suites  fâcheuses  ,  si  avant 
qu'elle  ait  lieu ,  le  malade  a  gardé  quelque  temps 
un  repos  absolu ,  et  s'il  a  subi  le  traitement  indiqué. 

Sa  méthode  de  traiter  ces  abcès  consiste  à  les 
ouvrir  avec  une  lancette,  à  envelopper  le  membre, 
immédiatement  après ,  avec  une  flanelle  imbibée 
d'eau  chaude ,  dont  il  continue  l'usage  jusqu'à  ce 
que  le  pus  cesse  de  couler.  En  général,  lorsqu'il 
s'en  est  écoulé  une  certaine  quantité,  l'évacuation 
cesse  ;  si  l'orifice  se  ferme,  il  l'ouvre  de  nouveau 
quelque  temps  après  ;  mais  lorsqu'il  arrive  qu'il  ne 
se  cicatrise  point,  il  a  rarement  vu  qu'il  ait  été 
nuisible  de  le  laisser  ouvert. 


(  »7  ) 

Naguère,  clans  un  article  très-concis  et  cepen- 
dant très-substantiel ,  sur  la  maladie  de  l'articula- 
tion coxo-féniorale  (1),  M.  le  professeur  Roux  la 
regarde  comme  étant  de  la  même  nature  que  les 
tumeurs  blanches  des  autres  articulations,  mais  il 
est,  comme  M.  Delpech,  surpris  de  ce  que  les 
modernes  ont  considéré  cette  affection  de  la  hanche 
comme  trop  uniforme,  dans  tous  les  cas,  et  de  ce 
qu'ils  la  nomment  encore  luxation  spontanée j  car 
bien  que  le  déplacement  survienne  dans  beaucoup 
de  cas,  il  en  est  un  assez  grand  nombre  d'autres 
où  la  maladie  peut  exister  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long,  avoir  parcouru  toutes  ses  périodes,  et 
être  arrivée  à  son  terme,  sans  que  le  fémur  ait 
abandonné  la  cavité  cotyloïde,  dans  laquelle  au 
contraire  il  semble  même  quelquefois  s'enfoncer 
davantage. 

M.  Roux  distingue  les  tumeurs  blanches  de  l'ar- 
ticulation de  la  hanche  en  trois  variétés  principales, 
par  rapport  à  la  nature  et  au  siège  des  altérations 
morbides  qui  affectent  cette  articulation ,  et  rela- 
tivement aux  phénomènes  pathologiques  qui  en 
dépendent. 

L'une  comprend  les  cas  où  la  cavité  cotyloïde 
devient  plus  profonde  par  la  destruction  du  carli- 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  en  21  vol.  Tumeurs  blanches  de  l'arlicu- 
lalion  coxo-fémorale  ,  Tom.  20. 
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lage  qui  la  tapisse,  par  la  carie  et  la  perforation 
de  celte  fosse  articulaire ,  à  travers  laquelle  la  tête 
du  fémur,  elle-même  altérée  ,  peut  proéminer 
dans  le  bassin. 

L'autre  est  relative  à  la  perte  de  profondeur  de 
la  même  cavité  cotyloïde ,  qui  résulte  de  l'érosion 
de  son  rebord. 

La  troisième  variété,  qu'il  donne  comme  la  plus 
fréquente ,  concerne  les  cas  dans  lesquels  les  car- 
tilages de  la  cavité  cotyloïde  et  de  la  tête  du  fémur, 
le  ligament  rond,  la  synoviale,  et  le  tissu  cellulaire 
qui  occupe  le  fond  de  la  cavité ,  se  gonflent  et  se 
boursouflent  de  manière  à  la  remplir. 

Dans  la  première,  le  membre  diminue  de  lon- 
gueur, peu  à  peu,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'abord  d'alon- 
gement,  et  la  tête  du  fémur  n'abandonne  pas  la 
cavité  de  l'os  iliaque ,  dans  laquelle,  au  contraire, 
elle  s'est  enfoncée  de  plus  en  plus. 

Dans  la  seconde ,  la  tête  du  fémur  se  luxe  pres- 
que constamment  et  se  porte  dans  la  fosse  iliaque 
ou  dans  l'obturatrice;  mais,  comme  dans  le  cas 
précédent,  il  n'y  a  pas  eu  d'alongement  du  mem- 
bre, ou  si  cet  alongement  a  existé  il  a  été  très- 
peu  marqué. 

Dans  la  troisième,  le  déplacement  de  la  tête  du 
fémur  est  toujours  précédé  d'une  élongation  plus 
ou  moins  marquée  de  l'extrémité,  et  si  ce  déplace- 
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ment  n'arrive  pas  constamment,  il  a  du  moins  lieu 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'il  n'est  pas  toujours 
facile  de  constater  l'étendue  de  l'alongement  ni 
du  raccourcissement  du  membre  affecté,  parce 
qu'à  mesure  que  le  mal  augmente ,  les  malades 
prennent  une  attitude  qui  s'oppose  à  ce  qu'on 
puisse  comparer  entre  elles  les  extrémités  infé- 
rieures. Ils  fléchissent  le  membre  et  le  tiennent 
étroitement  appliqué  contre  l'autre;  ce  qui  fait 
qu'on  est  obligé  de  comparer  le  degré  d'éloigne- 
ment  ou  de  rapprochement  des  deux  grands  tro- 
chanters  à  la  crête  iliaque  correspondante  ,  à  l'aide 
de  laquelle  on  ne  peut  connaître  qu'approximati- 
vement  si  le  membre  est  alongé  ou  raccourci. 

M.  Roux  pense  que  l'on  doit  négliger  les  appli- 
cations topiques  excitantes  et  résolutives  sur  les 
tumeurs  blanches  de  la  hanche,  parce  que  leur 
action  peut  à  peine  atteindre  l'articulation,  en  rai- 
son de  sa  profondeur. 

Il  croit  aussi,  par  la  même  raison,  que  les  vési- 
catoires  volans  ne  conviennent  guère  que  chez  les 
enfans  dont  les  muscles  sont  peu  épais ,  et  à  qui  on 
veut  épargner  les  vives  douleurs  causées  par  les 
sétons,  la  cautérisation,  le  moxa.  Ces  derniers 
moyens  sont  au  contraire  les  seuls  qu'il  conseille 
chez  les  adultes,  quand  on  a  combattu  d'ailleurs 
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comme  dans  les  autres  tumeurs  blanehes,  par  les 
anti-phlogis tiques,  les  émolliens  et  les  narcoti- 
ques ,  les  douleurs  vives  et  les  autres  phénomènes 
de  l'état  lluxionnaire. 

Ici,  comme  pour  tous  les  cas  de  fongus  articu- 
laires ,  le  séjour  au  lit ,  et  la  plus  parfaite  immo- 
bilité sont,  suivant  lui,  d'une  nécessité  absolue.  Il 
termine  en  ajoutant  :  à  peine  est-il  besoin  de  dire 
cjuon  doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin  tout  effort 
mécanique  pour  s'opposer  au  déplacement,  ou  pour 
le  faire  cesser  quand  une  Jois  il  est  produit. 

Pour  compléter  l'histoire  de  la  maladie  de  la 
hanche,  et  plus  particulièrement  celle  de  la  luxa- 
tion spontanée ,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  rapporter 
trois  observations  dont  nous  aurions  déjà  parlé  si 
nous  n'avions  pas  cru  devoir  nous  écarter,  pour  ces 
trois  faits  même,  de  l'ordre  chronologique  que 
nous  avons  suivi  jusqu'à  présent,  pour  les  réunir 
en  un  groupe  afin  de  faire  ressortir  les  rapports 
qui  existent  entre  eux,  et  de  pouvoir  en  déduire, 
d'une  manière  évidente,  les  vérités  qui  en  décou- 
lent et  qui  sont  restées  dans  l'oubli  le  plus  profond 
tout  le  temps  que  ces  faits  ont  été  isolés,  tant  il 
est  vrai  de  dire ,  avec  Galien,  «  il  est  une  infinité 
»  de  choses  qu'on  n'aperçoit  dans  les  écrits  de 
»  ceux  qui  nous  ont  précédés  que  quand  on  les 
»  connaît  avant  de  les  y  chercher.  » 
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PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Dame,  22  ans,  abduction  forcée  de  la  cuisse  droite, 
fémoro-coxalgie  aiguë,  dépôt  purulent ,  luxation 
spontanée  en  haut  et  en  dehors j  réduction  26  mois 
après  l' accident.  Guéri  son. 
Une  jeune  dame  de  Franche- Comté  (1),  âgée 
d'environ  vingt- deux  ans,  d'un  tempérament  vif 
et  très-bon,  quoiqu'assez  délicate,  dont  les  articu- 
lations étaient  si  mobiles,  qu'elle  portait,  étant  as- 
sise, l'un  et  l'autre  pied  à  sa  bouche ,  et  baisait 
son  soulier  avec  autant  de  facilité  qu'elle  se  serait 
baisée  la  main ,  parvint  au  terme  de  la  grossesse 
qui  suivit  son  mariage,  sans  aucune  incommodité. 
L'accouchement,  quoique  très- naturel ,  ne  parut 
pas  facile  sur  le  petit  lit  où  cette  jeune  femme  avait 
été  placée  dans  les  premiers  momens  :  on  le  jugea 
trop  mou  ;  elle  se  mit  sur  les  genoux  d'un  homme 
robuste;  les  deux  cuisses  étaient  tenues  écartées 
par  deux  autres  personnes.  Dans  un  effort  qu'elle 
fit  au  moment  même  de  V accouchement ,  la  femme 
qui  tenait  la  cuisse  droite  V  abandonna  7  et  la  jeune 
dame  ressentit  à  l'instant ,  de  ce  même  côté ,  dans 
le  pli  de  l'aine  proche  de  l'articulation,  une  dou- 
leur très-aiguë  y  qu'elle  distingua  très-bien  des  dou- 
leurs  causées  par  l'enfantement ,  et  dont  elle  se 

(l)  Mémoires  de  l'Acad.  de  cbir.  T.  S,  page  803,  in-4.o. 
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plaignit  sur-le-champ.  L'accoucheur,  occupe  de 
son  objet  principal,  n'y  fit  aucune  attention.  Lors- 
que tout  fut  terminé  à  cet  égard,  on  transporta 
l'accouchée  dans  son  lit,  sans  aucun  examen  re- 
latif à  la  douleur  étrangère  au  travail  de  l'accou- 
chement. Elle  ne  discontinua  pas,  et  la  fièvre 
survint  immédiatement.  Les  lochies  furent  assez 
abondantes  ,  et  l'on  ne  pouvait  douter  que  tout  ne 
fût  dans  l'état  le  plus  désirable ,  en  ce  qui  con- 
cernait les  suites  de  l'accouchement.  Mais  la  dou- 
leur de  la  hanche  persistait  ;  la  fièvre  était  continue 
avec  redoublement  :  quelquefois  il  n'j  en  avait 
qu'un  par  jour,  d'autrefois  deux;  et  on  a  même  vu 
cette  exacerbation  ne  revenir  que  de  deux  jours 
l'un,  suivant  le  caractère  de  la  fièvre  tierce. 

Le  dix-huitième  jour ,  on  voulut  essayer  de  faire 
faire  quelques  pas  à  la  malade ,  ce  qui  fut  absolu- 
ment impossible.  Les  médecins  et  les  chirurgiens 
appelés  au  secours  de  cette  jeune  dame,  voyant  la 
persévérance  de  l'a  fièvre  et  de  la  douleur  proche 
de  l'articulation  ,  crurent  que  les  purgatifs  étaient 
indiqués.  On  y  eut  recours  plusieurs  fois,  puis  on 
passa  à  l'usage  du  quinquina.  On  appliqua  les 
ventouses  sèches,  les  vésicatoires.  L'augmentation 
de  la  douleur  et  de  la  fièvre  déterminèrent  l'ap- 
plication des  cataplasmes  émolliens ,  qu'on  rendit 
maturatifs,  parce  qu'on  soupçonnait  la  formation 
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d'un  dépôt,  sans  qu'on  pût  cependant  statuer  pré- 
cisément à  l'inspection  de  la  partie  ,  dans  quel 
endroit  il  se  ferait.  On  en  fit  l'ouverture  à  l'en- 
droit le  plus  douloureux  ;  on  en  vit  sortir  une 
quantité  considérable  de  pus  très -blanc  et  sans 
odeur.  La  suppuration  fut  fort  abondante  les  pre- 
miers jours;  elle  cessa  par  degrés  et  au  bout  de 
trois  mois  la  cicatrice  étant  parfaite,  il  ne  fut  plus 
question  de  fièvre. 

Pendant  tout  ce  traitement,  dont  la  fin  a  pour 
époque  le  septième  mois  après  l'accouchement,  on 
n'avait  eu  aucun  égard  à  la  situation  que  la  malade 
était  obligée  de  garder  dans  son  lit ,  pour  s'exemp- 
ter de  souffrir ,  et  pour  pouvoir  prendre  du  som- 
meil. Dès  le  moment  de  l'accouchement  jusqu'à 
l'ouverture  du  dépôt,  et  pendant  les  trois  mois  de 
suppuration  qui  ont  suivi ,  cette  malade  ne  pouvait 
se  procurer  de  soulagement  aux  douleurs  qu'elle 
ressentait,  qu'en  portant  le  talon  aux  fesses  et 
ayant  la  cuisse  tournée  en  dedans.  La  douleur  du 
pli  de  l'aine  ayant  cessé  par  l'évacuation  du  pus, 
en  laissa  ressentir  une  autre  très -vive  dans  l'articu- 
lation de  la  cuisse,  douleur  que  la  malade  n'avait 
jamais  discontinué  d'éprouver ,  mais  qui  avait  été 
comme  absorbée  par  la  plus  aiguë  qu'avait  causé 
le  dépôt.  Lorsqu'elle  put  prendre,  sans  inconvé- 
nient, une  nourriture  plus  solide,  pour  rentrer 
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enfin  dans  la  manière  de  vivre  ordinaire ,  il  fut 
question  de  se  lever  et  d'essayer  ses  forces;  la 
cuisse  droite  se  trouva  plus  courte  que  l'autre,  et 
tournée  en  dedans.  La  malade  ne  pouvait  appuyer 
le  bout  du  pied  sans  ressentir  une  douleur  très- 
vive  dans  l'articulation  de  la  cuisse. 

On  prescrivit  l'usage  du  lait,  pendant  lequel 
l'embonpoint  revint,  sans  que  les  douleurs  de  la 
cuisse  diminuassent.  On  convint  de  la  nécessité 
des  bains  et  de  la  douche ,  dans  l'intention  de  gué- 
rir la  malade  d'une  fausse  ankilose  dont  on  la  ju- 
geait attaquée ,  avec  dessèchement  des  muscles , 
des  tendons  et  des  ligamens  :  ce  qui  prouve  que 
la  partie  était  atrophiée. 

Cette  dame  passa  à  Luxeuil  les  deux  saisons  de 
l'année  1767,  où  elle  prit  constamment  les  bains 
et  les  douches.  La  douleur  dans  l'articulation  de 
la  cuisse  en  fut  sensiblement  diminuée  ;  et  pendant 
leur  usage  ,  on  s'aperçut  que  sur  la  fin  de  la 
journée  la  cuisse  était  dans  un  alongement  assez 
considérable;  mais  toutes  les  nuits  la  malade  per- 
dait ce  qu'elle  avait  gagné  dans  le  jour  par  les 
bains  et  l'exercice  qu'elle  faisait,  au  moyen  des 
béquilles  sur  lesquelles  elle  se  soutenait.  Ce  phé- 
nomène a  été  bien  observé  pendant  l'hiver  suivant 
de  1767  à  1768.  Elle  a  fait  usage  des  bains  émol- 
liens  et  relâchans.  Au  printemps,  elle  s'est  bai- 
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gnée  dans  la  décoction  des  plantes  éitiollientes , 
dans  le  petit-lait^  sans  voir  d'autre  changement  à 
son  état ,  que  celui  qu'avaient  opéré  les  bains  et 
les  douches  des  eaux  de  Luxeuil. 

Tel  était  l'exposé  préliminaire  d'un  mémoire  à 
consulter,  fait  par  la  malade  même  plus  de  deux 
ans  après  son  accident.  Elle  y  rendait  compte  en- 
suite de  l'état  actuel  de  l'articulation  de  la  cuisse  ; 
elle  établissait  :  i .°  Une  éminence  considérable  à 
la  partie  supérieure  de  la  fesse;  2.0  Le  pli  de  la 
fesse  porté  beaucoup  plus  haut  que  celui  de  l'autre 
côté;  3.°  La  cuisse  portée  en  dedans;  4«°  Son  rac- 
courcissement, tous  les  matins,  de  quatre  pouces, 
sans  qu'il  y  eût  plus  d'un  pouce  de  différence  le 
soir.  L'éminence  de  la  fesse  et  le  pli  du  grand  fes- 
sier suivaient  les  mêmes  différences.  On  demandait 
si,  d'après  ces  signes,  on  pouvait  statuer  s'il  y 
avait  luxation  ou  non?  En  cas  qu'on  prononçât 
l'existence  de  la  luxation ,  si  au  bout  de  deux  ans 
on  pouvait  espérer  de  la  réduire  et  de  la  maintenir 
réduite,  et  quelles  seraient  les  précautions  à  pren- 
dre pour  procéder,  avec  espérance  de  succès,  à  la 
guérison? 

Deux  copies  de  ce  mémoire  furent  envoyées  à 
Paris  et  remises  séparément,  l'une  à  un  médecin 
en  réputation  et  l'autre  à  Guyenot,  parce  qu'on 
souhaitait  des  avis  séparés. 
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Suivant  le  médecin  consulté ,  il  n'y  avait  point 
de  luxation  parce  que  l'os  de  la  cuisse  est  celui 
qui  se  luxe  le  plus  difficilement  par  un  effort  léger, 
et  qu'il  est  inoui  qu'un  effort,  en  accouchant,  ail 
jamais  produit  un  pareil  effet;  à  supposer  même 
qu'il  y  eût  luxation,  elle  ne  pouvait  être ,  selon 
lui,  que  consécutive;  et  dans  l'un  et  l'autre  cas, 
il  regardait  la  réduction  comme  impraticable,  par 
rapport  au  peu  de  proportion  qu'aurait  gardé  la 
tête  avec  la  cavité;  et  que  si  par  impossible,  di- 
sait-il, on  venait  à  faire  la  réduction  la  malade 
n'en  retirerait  aucun  soulagement^  En  tout,  il  es- 
timait la  guérison  extrêmement  difficile ,  et  que  si 
quelque  chose  pouvait  l'opérer  ce  serait  :  1 ,°  L'u- 
sage des  bains  et  des  douches  de  Saint-Amand, 
près  de  Lille-en-Flandre;  2.0  L'attention  d'avoir 
et  de  porter  pendant  la  nuit  un  bandage,  ou  pour 
mieux  dire  un  bas  tenant  à  un  canon  de  caleçon  , 
disposé  suivant  l'intention  qu'avait  feu  Petit,  pour 
la  rupture  du  tendon  d'achille,  excepté  qu'ici  ce 
serait  en  devant  que  l'effort  gradué  devrait  se  faire. 

Guyenot  trouva  le  cas  assez  important  pour  en 
conférer  avec  le  célèbre  Louis.  Ils  ne  regardèrent 
pas  l'existence  de  la  luxation  comme  douteuse, 
non  qu'ils  crussent  qu'on  se  déboîte  la  cuisse  en 
accouchant,  mais  parce  qu'en  considérant  que 
cette  dame  était  placée  sur  les  genoux  d'un  homme, 
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qu'une  femme  lui  tenait  et  écartait  la  cuisse,  que 
le  fémur  était  devenu  ainsi  un  lévier  dont  la  puis- 
sance se  trouvait  placée  dans  la  main  de  la  femme  , 
et  le  point  d'appui  sur  les  genoux  de  l'homme ,  ils 
pensèrent  que  ce  point  d'appui  dans  un  mouvement 
particulier,  dont  V effort  même  n'avait  pas  été  ap- 
perçiiy  avait  fait  sortir  la  tête  de  Vos, 

Guyenot  et  Louis  étant  bien  convaincus,  par 
tous  les  signes  énoncés  dans  le  mémoire  à  con- 
sulter ?  qu'il  existait  une  luxation ,  considérant 
l'extrême  mobilité  dont  la  tête  du  fémur  jouissait , 
la  grande  facilité  avec  laquelle  les  muscles  de  la 
cuisse  s'alongeaient  pendant  la  station  droite  et  se 
raccourcissaient  dans  la  situation  horizontale  ;  con- 
sidérant aussi  le  soulagement  que  la  malade  éprou- 
vait quand  la  tête  de  l'os  de  la  cuisse  se  rapprochait 
davantage  de  sa  cavité ,  ces  chirurgiens  habiles 
donnèrent  l  avis  positif  d'entreprendre  le  traite- 
ment de  cette  maladie ,  lorsqu'on  aurait  calmé  les 
douleurs,  relâché  les  muscles  et  les  ligamens,  etc., 
par  l'emploi  des  bains,  des  douches  et  des  boues 
de  Bourbonne.  Leur  jugement  était  aussi  basé  sur 
un  examen  approfondi  des  chances  de  succès  qu'on 
pouvait  se  promettre,  en  tentant  la  réduction,  d'a- 
près l'état  où  se  trouvent  ordinairement  les  surfaces 
articulaires ,  à  la  suite  des  luxations  anciennes  de 
la  hanche  et  notamment  la  cavité  cotyloïde.  Leur 
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confiance,  clans  la  possibilité  de  la  réussite,  était 
telle  que  s'il  leur  restait  des  doutes,  ce  n'était  qu'à 
cause  de  la  cicatrice  et  de  la  cohésion  des  parties 
qui  auraient  été  dilacérées  par  le  dépôt  qui  avait 
eu  lieu. 

Préoccupée  de  l'espoir  de  guérir,  la  malade, 
accompagnée  de  Forestier,  son  chirurgien ,  se  ren- 
dit successivement  à  Lausanne  et  à  Genève  pour 
y  consulter  deux  hommes  d'un  grand  mérite,  Tis- 
sot  et  Cabanis. 

Tous  deux  reconnurent  la  luxation  ,  le  dernier 
surtout  ne  forma  aucun  cloute,  seulement  il  ne 
prononça  pas  décisivement  sur  le  succès  de  l'opé- 
ration ,  de  laquelle  cependant  il  se  chargea.  Après 
avoir  soumis  la  malade  ,  pendant  deux  mois  ,  à  l'u- 
sage des  bains,  des  fomentations  et  des  linimens 
convenables,  Cabanis  se  rendit  chez  elle.  Il  se  servit, 
pour  faire  l'extension,  de  la  machine  de  J.-L.  Pe- 
tit. Il  éprouva  d'abord  une  très -grande  résistance 
de  la  part  de  la  tête  des  muscles  adducteurs,  contre 
laquelle  la  machine  arc-boutait. 

Malgré  l'obstacle  qui  devait  naître  de  ce  pro- 
cédé ,  il  ne  parvint  pas  moins  à  faire  cette  réduc- 
tion vingt-six  mois  après  l'accident.  A  l'instant 
même  la  malade  se  sentit  soulagée ,  au  point  que 
l'opération  finie,  il  n'y  eut  plus  .de  douleur.  Il  ne 
survint  ni  gonflement,  ni  fièvre.  On  lui  fit  soi- 
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gneusement  garder  le  lit  pendant  un  mois,  après 
lequel  temps  elle  se  leva  et  commença  à  marcher. 
Elle  appuyait  son  pied  à  terre,  sans  avoir  le  plus 
léger  ressentiment  de  douleur  dans  l'articulation. 
Deux  jours  après,  elle  ne  souffrait  plus. 

Le  calme  parfait  dont  cette  jeune  dame  jouissait 
fut  troublé  au  bout  de  cinq  semaines  :  le  huitième 
jour  après  qu'on  lui  eût  permis  de  se  lever ,  étant 
dans  son  jardin  assise  et  faisant  exécuter  au  mem- 
bre des  mouvemens  dont  elle  avait  craint  la  priva- 
tion ,  un  indiscret  crut  faire  sa  cour  en  lui  disant 
qu'elle  pouvait  les  porter  beaucoup  plus  loin ,  et 
lui  saisissant  avec  vivacité  le  bas  de  la  jambe,  il  la 
lui  leva  assez  haut  pour  lui  faire  jeter  le  cri  le 
plus  perçant.  Dès  cet  instant,  les  douleurs  qui 
avaient  cessé  entièrement  depuis  la  réduction ,  re- 
commencèrent. Il  y  eût  des  mouvemens  convulsifs 
dans  la  cuisse  la  nuit  suivante,  avec  un  léger  gon- 
flement autour  de  l'articulation;  mais  il  se  dissipa 
en  vingt-quatre  heures.  Les  douleurs  continuèrent 
quelque  temps,  et  l'on  s'aperçut  que  la  cuisse  était 
un  peu  tournée  en  dedans.  Cependant,  cinq  mois 
après,  la  malade  allait  seule  par  toute  sa  maison 
avec  une  canne  ;  il  n'était  plus  question  de  bé- 
quilles pour  se  soutenir;  elle  montait  et  descendait 
les  escaliers;  elle  ne  se  plaignait  que  de  beau- 
coup de  faiblesse  et  de  très-peu  de  douleur,  et 
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elle  scnlaii  que  les  choses  allaient  mieux  de  jour 
en  jour. 

Soumise  à  l'examen  de  Guyenot  et  de  Louis, 
quelque  temps  après  cette  dernière  époque  ils 
trouvèrent  que  la  cuisse  de  la  malade  était  très- 
atrophiée,  que  le  membre  était  plus  court  que 
l'autre,  et  que  la  claudication  serait  sensible,  si 
cette  dame  ne  cachait  pas  la  brièveté  de  l'extré- 
mité par  un  talon  un  peu  haut  et  garni  en  dedans 
pour  s'exhausser  de  ce  côté.  La  tête  du  fémur  était 
très-bien  dans  sa  cavité;  mais  ils  remarquèrent 
que  l'os  innommé  avait  souffert  dans  sa  jonction 
avec  l'os  sacrum ,  et  qu'il  était  plus  élevé  du  côté 
de  la  luxation  que  de  l'autre.  Ils  espérèrent  que 
si  l'usage  des  bains  et  des  douches  de  Saint-Amand, 
qu'ils  conseillèrent,  redonnait  de  la  mobilité  à 
cette  jonction ,  que  les  hanches  reprendraient  leur 
niveau,  et  qu'on  terminerait  la  cure  radicale  par 
des  bains  froids ,  pour  fortifier  la  jonction  des  os 
du  bassin ,  d'où  dépendait  alors  l'inégalité  dans  la 
longueur  des  deux  extrémités  inférieures. 
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DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Variole  a  douze  ansj  un  an  plus  tard,  coxarlhro- 
cacej  luxation  consécutive  de  la  tête  du  fémur, 
du  côté  droit  en  dedans  et  en  bas ,  qui  se  trouva 
réduite  spontanément;  qui  se  reproduisit  et  se  gué- 
rit de  même  deux  autres  fois ,  et  dont  les  douches 
et  les  remèdes  internes  consolidèrent  la  cure. 

Un  enfant  de  douze  ans  (1),  attaqué  de  la  petite 
vérole  ,  négligé  dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie, reste  valétudinaire,  et  sujet  à  des  douleurs 
d'estomac,  ainsi' qu'à  des  coliques  violentes.  Pen- 
dant l'espace  d'un  an,  il  lui  survient  plusieurs  fois 
un  érysipèle  à  la  tête.  Des  remèdes  purgatifs  cal- 
ment les  accidens  et  les  font  disparaître.  Quelque 
temps  après ,  cet  enfant  se  plaint  d'une  faiblesse 
et  d'une  pesanteur  dans  l'extrémité  inférieure 
droite  ;  il  marche  facilement  sur  un  plan  uni  et 
droit,  mais  il  ne  peut  monter  les  escaliers  qu'en 
rejetant  le  poids  de  son  corps  de  l'autre  côté.  On 
examine  l'articulation  de  la  cuisse  ;  on  n'y  remar- 
que aucun  dérangement,  et  comme  on  ne  voyait 
aucune  apparence  de  claudication,  on  ne  reconnut 

(l)  Observalions ,  remarques  et  réflexions  sur  quelques  maladies  des  os, 
par  P.  Suc;  Cours  théorique  et  pratique  de  clinique  externe  de  Desault, 
par  Cassius ,  t.  2 ,  p.  344.  Voyez  les  mêmes  observalions  publiées  sépa- 
rément, page  42.  1803. 
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point  la  disposition  à  une  luxa  Lion  Je  la  cuisse.  Les 
glandes  inguinales  se  tuméfient  ;  le  malade  éprouve 
une  plus  grande  difficulté  de  marcher,  et  com- 
mence à  boiter.  On  applique  des  cataplasmes  réso- 
lutifs, on  fait  des  embrocations,  etc. 

Pendant  l'usage  de  ces  remèdes,  la  cuisse  de- 
vient plus  longue  que  l'autre  de  deux  pouces ,  et 
c'est  alors  que  l'on  reconnaît  la  luxation  de  la 
cuisse»  Moreau,  chirurgien  en  chef  de  l'Hô tel- 
Dieu  de  Paris,  est  appelé  en  consultation;  il  exa- 
mine la  cuisse,  et  décide  qu'il  y  a  luxation  en 
dedans  et  en  bas.  Il  indique  l'usage  des  eaux  de 
Bourbonne,  comme  le  secours  le  plus  convenable, 
pour  remédier  à  cet  accident.  Pendant  le  voyage, 
on  s'aperçut  qu'il  n'y  avait  plus  de  disproportion 
dans  la  longueur  des  deux  extrémités  de  l'enfant, 
et  qu'il  ne  boitait  plus. 

Malgré  cette  apparence  de  guérison,  il  continua 
sa  route,  et  arrivé  aux  eaux,  il  prit  des  bains. 
Dans  le  second  sa  cuisse  se  luxa  de  nouveau,  et 
l'enfant  ressentît  aussitôt ,  dans  toute  l'extrémité 
inférieure,  des  douleurs  si  vives,  qu'il  ne  pût 
supporter  l'attouchement  d'aucun  corps ,  même 
des  draps.  La  cessation  de  l'usage  des  bains  fit 
aussi  diminuer  les  douleurs,  et  l'extrémité,  plus 
longue  que  l'autre  de  quatre  pouces,  resta  quel- 
que temps  dans  cet  état.  On  reprît  l'usage  des 
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bains ,  et  l'os  déplacé  rentra  clans  la  cavilé  d'où  il 
était  sorti.  Enfin,  luxation  nouvelle  de  la  cuisse, 
pour  la  troisième  fois,  avec  les  mêmes  accidens 
que  la  seconde.  Malgré  cela,  on  continua  de  faire 
prendre  les  bains  et  les  eaux;  au  bout  de  quinze 
jours,  l'os  rentra  en  place,  et  il  n'y  eût  plus  au- 
cun vice  de  conformation.  Des  douches  réitérées, 
l'usage  des  purgatifs,  et  d'autres  remèdes  internes, 
terminèrent  heureusement  cette  maladie.  L'arti- 
culation reprit  sa  force  et  sa  fermeté ,  et  l'enfant 
revint  à  Paris  dans  une  parfaite  santé. 

Deux  mois  se  passèrent  sans  aucun  accident.  Il 
parut  ensuite  un  gonflement  à  l'articulation  du 
pied  gauche,  qui  produisit  une  gêne  dans  la  mar- 
che ;  mais  cet  accident  fut  de  peu  de  durée ,  et  par 
l'usage  de  quelques  purgatifs,  de  remèdes  absor- 
bans,  et  d'un  cautère,  que  cet  enfant  porta  pen- 
dant deux  ans,  il  fût  entièrement  guéri  sans  clau- 
dication. 

Tous  les  accidens  avaient  disparu  depuis  douze 
ans,  lorsque  cette  observation  fut  rédigée,  et  le 
malade  jouissait  alors  de  la  plus  parfaite  santé. 


(  i3/f  ) 


TROISIÈME  OBSERVATION. 

Luxation  spontanée  de  la  tête  du  fémur  du  coté 
gauche }  en  dehors  et  en  haut7  sans  cause  externe, 
à  huit  ans  j  abcès  profond ,  expulsion  de  petits 
séquestres.  Traitement  anti -  scrophuleux  j  cica- 
trisation de  l'ulcère  sinueux.  Réduction  du  dé- 
placement par  des  extensions  douces  et  répétées, 
un  an  après  V invasion  de  la  maladie.  Guérison 
avec  un  léger  raccourcissement. 

Le  fils  de  M.  A***  (1) ,  demeurant  à  Paris,  rue 
Caunlartin,  ayant,  avec  des  cheveux  bruns,  le 
teint  très -blanc  et  les  yeux  animés,  avait  joui 
jusqu'à  l'âge  de  huit  ans ,  d'une  bonne  santé  et 
d'assez  d'embonpoint.  Il  éprouva  un  jour,  à  cette 
époque ,  en  descendant  de  son  lit ,  une  douleur 
vive  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse 
gauche ,  avec  difficulté  de  se  tenir  sur  les  jambes , 
et  claudication.  On  attribua  cet  état  à  la  mauvaise 
position  qu'il  avait  pu  avoir  dans  son  lit  ;  mais 
comme  il  témoignait  souffrir  beaucoup,  on  fut 
obligé  de  le  recoucher.  On  le  leva  quelques  heures 
après  :  les  douleurs  ne  se  dissipèrent  pas ,  et  lors- 

(l)  Luxalion  du  fémur  par  vice  scrophuleux,  par  M.  Salmade;  jour, 
méd.  cont.  fruclidor,  an  IX.  Luxalion  conséculive  du  fémur ,  précis  d'ob- 
servations pratiques  sur  les  maladies  delà  lymphe,  par  le  même.  Obs.  xx, 
page  73.  1803. 
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qu'il  voulut  marcher,  il  les  ressentit  clans  tonte 
leur  force.  Les  parens  ne  s'en  allarmèrent  point,  et 
crurent  qu'il  suffisait  de  faire  garder  à  l'enfant  le 
plus  de  repos  possible  ;  cette  précaution  fut  inu- 
tile. Environ  un  mois  après,  il  survint  un  gonfle- 
ment qui  s'étendait  depuis  le  pli  de  l'aine  jusqu'à 
la  partie  postérieure  des  fesses ,  et  se  propageait 
tout  le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse. 
Les  douleurs  augmentèrent  considérablement  avec 
la  difficulté  de  marcher,  au  point  qu'on  fut  obligé 
d'avoir  recours  à  un  chirurgien.  Celui-ci  trouva 
chez  l'enfant  un  gonflement  œdémateux  qui  s'é- 
tendait depuis  la  région  lombaire  jusqu'au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  :  le  reste  du  membre  pa- 
raissait amaigri.  Le  jeune  malade  était  toujours 
couché  sur  le  même  côté,  et  lorsqu'on  venait,  à 
toucher  la  partie  affectée,  il  jetait  des  cris  per- 
çans.  On  n'eut  pas  beaucoup  de  détails  à  donner 
au  chirurgien ,  puisqu'on  ne  pouvait  deviner  d'au 
provenait  cet  accident,  et  qu'il  n'était  arrivé  à 
l'enfant  aucune  chute.  Sans  rechercher  la  cause 
qui  avait  pu  produire  ce  gonflement,  on  appliqua 
dessus  des  émolliens. 

L'application  des  cataplasmes  apaisa  un  peu  les 
douleurs,  et  même  pendant  quelque  temps;  mais 
ensuite  elles  se  renouvelèrent  avec  plus  de  vio- 
lence que  jamais  ;  la  lièvre  se  déclara,  on  vit  l'en- 
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fant  maigrir  et  dépérir  :  il  ne  pouvait  plus  se  lever 
de.  son  lit,  ni  remuer  la  cuisse.  Cette  extrémité 
s'alongea  d'une  manière  sensible.  Six  semaines 
après,  il  se  forma  à  la  partie  externe,  et  au-des- 
sous du  grand  trochanter,  un  point  de  douleur 
plus  aigu  qu'en  aucun  autre  endroit  :  en  y  tou- 
chant on  sentait  assez  distinctement,  et  dans  son 
centre,  une  fluctuation  sourde  et  profonde,  qui 
paraissait  se  diriger  vers  l'articulation  de  la  cuisse 
avec  l'os  innommé.  Au  milieu  s'éleva  une  tumeur  : 
la  peau  qui  la  recouvrait,  était  tendue,  luisante, 
amincie  dans  le  milieu,  et  d'un  rouge  violet.  Elle 
se  perça  tout  naturellement;  il  en  découla  un  pus 
assez  clair,  dont  la  couleur  ressemblait  à  celle  du 
lait;  et  sur  la  fin  de  l'écoulement,  en  pressant  un 
peu  le  haut  de  la  cuisse ,  on  faisait  sortir  une  ma- 
tière visqueuse,  analogue  à  l'humeur  synoviale. 
La  suppuration  était  abondante,  et  l'enfant  dépé- 
rissait sensiblement.  Il  avait  de  l'oppression,  son 
sommeil  était  difficile  et  interrompu  ;  la  fièvre  était 
presque  continuelle;  la  nuit  elle  augmentait  et 
était  suivie  de  sueurs  assez  copieuses.  Il  était  dé- 
goûté de  tous  les  alimens,  et  ne  se  nourrissait 
presque  que  de  laitage.  Le  dévoiement  survint  ; 
enfin  ,  l'on  ne  pouvait  que  s'attendre  à  voir  bien- 
tôt terminer  ses  jours. 
C'est  alors  que  je  fus  appelé  pour  lui  donner 
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mes  soins  ;  c'était  en  germinal  de  l'an  VI,  quatre 
mois  après  le  commencement  de  la  maladie.  On 
appela  aussi  en  consultation  messieurs  Portai  et 
Sabatier.  Ils  trouvèrent  cet  enfant  avec  une  fièvre 
lente ,  et  presque  dans  un  état  de  marasme.  Ils  re- 
connurent que  cette  maladie  dépendait  d'un  vice 
de  la  lymphe,  et  que  la  tumeur  qui  était  survenue, 
ainsi  que  l'alongement  de  la  partie  malade  ,  pou- 
vait provenir  de  l'engorgement  du  corps  contenu 
dans  la  cavité  cotyloïde ,  et  que  l'on  connaît  sous 
le  nom  de  glande  synoviale ,  d'autant  plus  que  le 
jeune  enfant  avait  les  glandes  du  col  et  du  mé- 
sentère engorgées,  et  la  lèvre  supérieure  un  peu 
gonflée.  Tous  ces  symptômes  ne  permirent  donc 
pas  de  douter  que  ce  ne  fût  un  vice  scrophuleux, 
et  que  la  glande  contenue  dans  la  cavité  cotyloïde, 
après  s'être  engorgée ,  avoir  augmenté  de  volume, 
et  s'être  endurcie,  n'eut  peu  à  peu,  en  compri- 
mant la  tête  du  fémur,  repoussé  cette  extrémité, 
et  donné  lieu  à  son  alongement.  On  porta  un  pro- 
nostic très- fâcheux  sur  cet  accident,  d'après  le 
peu  de  succès  qu'on  obtient  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  cavité  cotyloïde  par  le  vice  scro- 
phuleux. On  prescrivit  néanmoins  les  amers;  on 
convint  qu'on  essayerait  de  donner  le  sirop  de 
Belet,  mêlé  avec  autant  de  sirop  anti-scorbutique, 
dans  une  légère  décoction  de  quinquina  et  de  ga- 
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rance,  et  que  l'on  continuerait  l'application  des 
cataplasmes,  sur  l'engorgement  douloureux.  11  en 
découlait  un  pus  toujours  de  la  même  nature ,  et 
quelquefois  il  sortait  des  matières  concrètes  et  gra- 
nuleuses qui  s'arrêtaient  à  l'ouverture  fîstuleuse, 
empêchaient  la  sortie  du  pus,  et  donnaient  lieu  à 
de  nouvelles  souffrances.  Ce  pus,  en  séjournant 
dans  le  tissu  cellulaire,  produisit  divers  clapiers 
à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  près 
des  muscles  adducteurs.  11  se  forma  un  abcès 
d'où  il  découla  une  très-grande  quantité  de  pus 
sanguinolent,  fétide  et  grumeleux.  J'introduisis 
dans  cette  ouverture  fîstuleuse  un  stylet  mousse, 
qui  se  dirigea  naturellement  vers  cette  cavité;  j'y 
fis  pendant  quelque  temps  des  injections  déter- 
sives,  qui  ressortaient  par  l'ulcération  fîstuleuse 
située  au  côté  externe.  Il  y  eut  quelques  exfolia- 
îions  de  portions  osseuses  et  de  cartilages  que 
la  suppuration  abondante  entraîna.  Les  portions 
ligamenteuses  se  trouvèrent  abreuvées  par  l'en- 
gorgement de  la  glande  synoviale.  Les  ligamens 
de  l'articulation  ne  purent  pas  résister  aux  efforts 
des  muscles ,  et  la  suppuration  ayant  corrodé  et 
ouvert  en  différens  endroits  la  capsule  de  l'arti- 
culation qui  était  alongée,  la  tête  du  fémur  se 
déplaça  tout-à-fait,  et  se  porta  sur  la  face  externe 
de  l'os  innominé. 
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C'est  à  celle  époque  que  la  cuisse  se  raccourcit 
de  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  ;  que  le  genou 
et  la  pointe  du  pied  se  tournèrent  en  dedans  :  le 
pli  de  la  fesse  se  trouva  beaucoup  plus  haut  que 
de  l'autre  côté.  On  ne  pouvait  plus  regarder  cette 
maladie  que  comme  une  luxation  consécutive , 
produite  par  l'augmentation  du  volume  de  la 
glande  synoviale.  Dès  ce  moment,  cependant,  les 
douleurs  diminuèrent  d'intensité.  Les  ulcères  fîs- 
tuleux  étaient  pansés  avec  de  la  charpie ,  de  l'eau 
de  guimauve  miellée,  et  un  cataplasme  émollient. 
L'enfant  gardait  le  plus  grand  repos,  et  il  conti- 
nuait l'usage  des  remèdes  internes.  Il  prenait  tous 
les  matins ,  à  jeun ,  une  cuillerée  à  café  de  sirop 
de  Belet ,  et  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  anti- 
scorbutiqUe  dans  une  tasse  de  décoction  de  quin- 
quina et  de  garance ,  et  pour  boisson  une  légère 
décoction  de  saponaire  et  de  houblon.  Ce  traite- 
ment fut  suivi  l'espace  de  deux  mois ,  et  le  jeune 
malade  ressentait  déjà  des  effets  heureux  de  ce 
remède  qui  n'agit  que  lentement.  Encouragé  par 
ce  commencement  de  succès,  je  prescrivis  encore 
pour  le  soir,  une  demi-heure  avant  de  souper, 
la  même  dose  des  mêmes  sirops  dans  la  même  dé- 
coction; j'avais  le  soin  de  purger  le  malade  tous 
les  mois,  et  je  le  laissais  reposer  pendant  quel- 
ques jours  ;  je  revenais  ensuite  aux  sirops  qui  réus- 
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sissaient  tellement,  que  je  m'étais  déterminé  à  en 
donner  chaque  jour  une  troisième  cuillerée.  Dans 
cet  intervalle ,  l'enfant  eût  de  l'oppression ,  de  la 
difficulté  de  respirer,  et  quelques  saignemens  de 
nez  assez  abondans.  Sa  figure  était  rouge,  sa  peau 
brûlante,  son  pouls  excessivement  plein  et  dur. 
Ces  accidens  m'obligèrent  d'interrompre  l'usage 
des  remèdes  internes,  et  je  fis  appliquer  quatre 
sangsues  derrière  les  oreilles.  Elles  diminuèrent 
la  plénitude  des  vaisseaux ,  et  l'oppression  dispa- 
rut presqu'en  même  temps.  Je  prescrivis  quelques 
boissons  rafraîchissantes,  et,   pour  modérer  la 
chaleur,  je  continuai  de  faire  observer  un  régime 
adoucissant,  en  défendant  le  laitage  et  les  fari- 
neux; quant  au  traitement,  je  le  repris,  tantôt 
augmentant,  tantôt  diminuant  la  dose,  suivant  le 
plus  ou  moins  d'effet  qu'il  produisait;  j'y  ajoutai 
même  quelques  pastilles  antimoniales,  à  prendre 
dans  la  journée.  J'avais  toujours  soin  d'examiner 
si  le  mercure  ne  portait  pas  à  la  bouche ,  et  de 
m'informer  si  le  jeune  malade  n'éprouvait  pas 
de  douleurs  d'entrailles.  Ses  urines  étaient  très- 
rouges;  mais  je  n'en  étais  pas  inquiet  :  j'attribuai 
cet  effet  à  la  garance,  qui  a  la  propriété  de  teindre 
en  rouge.  L'enfant  déjà  reprenait  de  l'embon- 
point; les  douleurs  se  calmèrent  considérable- 
ment, et  la  fièvre  même  disparut.  La  suppuration 
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devenait  Louable  de  plus  en  plus,  et  n'était  pas  si 
abondante. 

Je  conseillai  alors  à  mon  jeune  malade  de  se 
lever  de  son  lit ,  et  d'essayer  à  marcher  avec  deux 
béquilles.  Il  avait  l'extrémité  gauche  plus  courte 
que  la  droite,  de  six  travers  de  doigt,  la  plus 
grande  difficulté  à  étendre  le  genou ,  et  la  pointe 
du  pied  toujours  en  dedans.  Il  était  si  faible,  qu'il 
n'osait  l'aire  un  pas  ,  et  craignait  toujours  de  tom- 
ber. Il  resta  plus  d'un  mois  sans  pouvoir  parvenir 
à  marcher,  même  avec  des  béquilles;  ses  forces 
revinrent  peu  à  peu,  et  il  marcha  avec  plus  d'as- 
surance. A  proportion  qu'on  détruisait  la  cause 
de  la  maladie  par  les  remèdes  internes ,  la  suppu- 
ration diminuait,  surtout  du  côté  de  la  fistule 
interne,  qui  insensiblement  se  cicatrisa;  mais  du 
côté  externe ,  quoique  l'engorgement  qui  subsis- 
tait dans  la  région  des  fesses,  diminuât  par  degrés, 
la  suppuration  était  toujours  abondante,  et  de 
nature  blanche,  mais  moins  fétide. 

Il  se  fit  un  dégorgement  considérable  pendant 
l'espace  d'un  mois;  et  durant  le  même  intervalle, 
la  cicatrice  faisait  des  progrès.  La  peau  contracta 
adhérence  avec  l'aponévrose  fascia-lata,  et  les 
parties  adjacentes  s'affaissèrent  et  se  cicatrisèrent. 
Le  jeune  malade  essayait  continuellement  à  mar- 
cher, et  faisait  en  sorte  d'alonger  peu  à  peu  l'ex- 
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•trémité  affectée.  L'articulation  de  la  cuisse  avec 
la  jambe  était  entièrement  raide,  ce  qui  faisait 
craindre  l'ankjlose.  Cette  partie  était  aussi  consi- 
dérablement amaigrie.  Je  me  proposais  d'envoyer 
l'enfant  aux  eaux;  en  attendant,  je  lui  faisais  faire, 
soir  et  matin,  des  fumigations  avec  des  résines 
odoriférantes,  et  des  frictions  avec  de  la  flanelle, 
ayant  toujours  soin  de  remuer  l'articulation,  et 
de  reporter,  par  le  secours  de  la  main,  en  divers 
sens ,  le  membre  dans  sa  rectitude  naturelle. 

Ces  extensions  se  renouvelaient  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  et  étaient  toujours  suivies  de 
quelques  heureux  effets;  enfin,  les  accidens  se 
dissipèrent,  et  la  guérison  s'obtint  au  bout  d'un  an. 

Réflexions  de  l'auteur.  »  Nous  n'entrerons  pas 
dans  beaucoup  de  détails  sur  les  causes  de  cette 
guérison  ,  et  sur  l'explication  d'un  tel  phénomène; 
mais  en  résumant  ce  qui  a  été  dit  dans  cette  obser- 
vation ,  ne  peut-on  pas  voir  qu'à  la  suite  de  l'en- 
gorgement de  la  glande  synoviale ,  malgré  qu'il 
n'y  ait  pas  eu  contusion  des  surfaces  articulaires, 
il  est  survenu  un  gonflement  des  cartilages  qui  les 
encroûtent,  et  que,  par  tous  ces  changemens,  la 
tête  du  fémur  a  cessé  de  correspondre  à  la  cavité 
cotyloïde,  sans  cependant  que  la  tête  de  l'os  ait 
abandonné  la  cavité  de  la  capsule?  Que  le  ligament 
rond  peut  avoir  été  alongé,  rompu  ou  détruit? 
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S'il  n'a  pas  été  détruit,  il  a  été  alongé  en  haut 
et  en  arrière,  par  l'extrémité  déplacée  du  fémur. 

La  capsule  devait  présenter  plusieurs  ouver- 
tures qui  permettaient  au  pus  contenu  dans  la 
cavité  cotyloïde  de  s'échapper,  ainsi  qu'à  des  dé- 
bris de  cartilages ,  et  des  portions  du  contour 
osseux  de  la  cavité. 

Les  forces  vitales,  aidées  du  traitement  inté- 
rieur, ont  arrêté  les  progrès  du  mal,  et  facilité 
la  consolidation  des  parties  ulcérées. 

Les  mouvemens  qui  ont  été  graduellement  faits 
en  portant  le  membre  en  dehors  ,  et  en  l'étendant, 
ont  dû  avoir  le  double  avantage  de  lui  redonner 
sa  rectitude  et  sa  longueur  naturelles.  Il  est  en 
effet  concevable  que  le  membre  ait  repris  sa  lon- 
gueur première  par  les  extensions  qui  ont  été 
employées  :  la  tête  du  fémur,  placée  derrière  le 
rebord  de  la  cavité  cotyloïde ,  et  ramenée  tous  les 
jours  à  sa  place,  produisait  une  légère  pression 
sur  les  cartilages,  et  les  affaissait  un  peu.  Ces  pres- 
sions répétées,  jointes  à  la  destruction  d'une  por- 
tion de  ces  corps  par  la  suppuration ,  ont  reformé 
la  cavité  qui  avait  été  destinée  d'abord  par  la  na- 
ture, à  recevoir  la  tète  de  l'os  :  cette  cavité  peut 
être  regardée  comme  nouvelle,  et  comparée  aux 
cavités  que  se  forment  les  os  luxés  et  non  réduits. 
Il  faut  ajouter  encore  que  l'enfant,  qui  d'abord 
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ne  marchait  que  sur  l'extrémité  antérieure  des 
orteils,  et  était  obligé  de  porter  un  soulier  avec 
un  talon  très-haut,  a  pu  insensiblement  appuyer 
davantage  son  pied  contre  terre  ;  que  le  talon  de 
son  soulier  a  été  proportionnellement  diminué  ; 
qu'enfin ,  il  ne  lui  reste  presque  point  de  raccour- 
cissement dans  le. membre  ;  qu'il  jouit  aujourd'hui 
de  la  plus  belle  santé,  et  que  le  succès  de  cette 
cure  doit  paraître  d'autant,  plus  assuré,  qu'il  ne 
s'est  encore  rien  manifesté  qui  ait  pu  faire  appré- 
hender une  rechute.  » 

La  première  des  observations  que  nous  venons 
de  rapporter ,  ayant  été  présentée  à  l'Académie  de 
chirurgie,  publiée  dans  le  recueil  de  ses  mémoires, 
et  citée  depuis  plus  d'un  demi-siècle ,  dans  les  li- 
vres et  dans  tous  les  cours  publics  de  pathologie, 
comme  un  exemple  de  luxation  subite  de  la  tête 
du  fémur ,  qui  ne  différait  des  cas  ordinaires  que- 
par  son  ancienneté;  M.  Delpech  l'ayant  au  con- 
traire mise  en  doute,  et  reléguée  parmi  les  cas 
d'erreur  de  diagnostique  dans  lesquels  il  ne  s'agit 
rien  moins  que  d'une  luxation  fi),  tandis  que  nous 
nous  la  revendiquons  aujourd'hui  comme  un  fait 

(l)  «  Quant  à  l'assertion  de  ceux  qui  prétendent  avoir  réussi  (à  réduire 
»  un  os  luxé)  au  bout  d'un  an,  par  exemple,  il  est  évident,  par  l'analyse 
»  des  faits,  qu'il  y  a  eu  erreur  dans  le  diagnostique,  et  que  la  maladie  dont 
■»  il  s'agissait,  n'était  point  une  luxation.  »  Précis  élémentaire  des  maladies 
réputées  chirurgicales,  T.  3,  page  41.  1816. 
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de  déplacement  consécutif  du  fémur,  nous  croyons 
devoir  compte  des  motifs  qui  nous  ont  déterminé 
à  émettre  une  opinion  nouvelle  à  ce  sujet,  et 
contracta toirement  à  d'autres  qui  sont  cependant 
appuyées  des  plus  graves  autorités. 

Nous  sommes  persuadé  de  la  réalité  de  la  luxa- 
tion de  la  cuisse  droite  chez  la  dame  qui  fait  le 
sujet  du  mémoire  de  Guyenot,  et  notre  conviction 
est  fondée  sur  les  symptômes  pathognomoniques 
de  cette  affection  consignés  dans  le  mémoire  à 
consulter ,  sur  l'opération  qui  a  été  pratiquée  par 
Cabanis,  chirurgien  dont  le  nom  est  classique  en 
France ,  et  sur  l'immense  résultat  dont  cette  opé- 
ration a  été  suivie. 

D'un  autre  côté,  notre  raison  se  refuse  à  admet- 
tre que  la  luxation  a  eu  lieu  pendant  le  travail 
de  la  parturition  :  1 ,°  parce  que  dans  une  articu- 
lation saine,  encore  que  les  ligamens  jouissent 
d'une  grande  souplesse ,  la  tête  du  fémur  n'a  pu 
sortir  de  sa  cavité  par  l'effet  de  l'écartement  <jue 
la  cuisse  a  souffert ,  pour  avoir  été  (  pendant  les 
douleurs  de  l'enfantement),  abandonnée  tout  à 
coup,  par  l'aide  contre  la  main  duquel  le  ge- 
nou était  nécessairement  arcbouté  par  son  côté 
externe. 

2.0  Parce  que  l'ensemble  des  phénomènes  con- 
sécutifs ,  et  la  douleur  vive  que  la  malade  a  res- 
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sentie  dans  l'articulation.,  à  l'instant  même  où  la 
cuisse  a  été  écartée,  ne  ressemblent  point  aux  symp- 
tômes qui  se  développent  après  une  luxation  de 
la  tête  du  fémur,  opérée  soudainement  par  une 
divulsion  violente.  Peut -on  en  effet  concevoir  et 
expliquer  d'une  autre  manière  la  sécurité  de  l'ac- 
coucheur tant  au  moment  de  l'accident  que  pen- 
dant les  dix-huit  jours  qui  l'ont  suivi,  sécurité 
partagée  par  les  assistans  et  la  malade  elle-même 
qui  s'attendait  à  être  levée  et  à  marcher  après  ce 
terme  ? 

5.°  Enfin  et  d'autre  part,  si  l'on  compare  le 
tableau  suivant  des  accidens  qui  sont  survenus  à 
la  dame  de  Franche  -  Comté  avec  ceux  qui  pré- 
cèdent, qui  accompagnent  et  qui  suivent  la  coxar- 
throcace  dans  les  cas  où  elle  a  une  terminaison 
heureuse,  après  que  la  luxation  a  été  opérée, 
on  trouvera  entre  eux  une  analogie  tellement 
frappante  qu'il  est  bien  difficile  de  ne  pas  re- 
garder ces  deux  maladies  comme  étant  de  la  même 
nature. 

i.°  Distension  des  ligamens  de  l'articulation 
ilio-fémorale  droite  pendant  un  mouvement  d'ab- 
duction outré  et  inopiné  de  la  cuisse  ;  2.°  douleur 
très-aiguë  dans  cet  article ,  à  l'instant  même  où  la 
distension  a  eu  lieu  et  dont  la  durée  se  prolonge 
au-delà  d'un  an  avec  une  intensité  variée  ;  3.°  for- 
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ïiwlioh  d'un  dépôt  à  la  cuisse,  à  une  si  grande 
profondeur  qu'on  le  méconnaît  pendant  long- 
temps et  <[ue ,  quand  on  ne  peut  plus  douter  de 
son  existence,  on  ne  sait  encore  rien,  ni  sur  son 
siège  précis,  ni  sur  le  point  où  le  pus  aboutira; 
4..°  ouverture  artificielle  de  ce  dépôt  quatre  mois 
après  l'invasion  de  la  douleur,  suppuration  loua- 
ble, cicatrisation  de  la  plaie  trois  mois  plus  tard; 
5.°  lorsque  l'état  de  la  malade  s'est  amélioré, 
qu'elle  a  pu  se  mouvoir  et  voulu  étendre  le  mem- 
bre inférieur  droit  (que  depuis  ses  couches  elle 
avait  tenu  constamment  tourné  en  dedans  et  le 
talon  rapproché  des  fesses ,  pour  alléger  ses  souf- 
frances), on  remarque  que  la  cuisse  est  plus  courte 
<.le  quatre  pouces,  qu'elle  reste  tournée  en  dedans, 
qu'elle  est  raide ,  immobile  et  que  la  malade  ne 
peut  appuyer  la  pointe  du  pied  sans  donner  lieu  à 
une  douleur  vive  dans  l'articulation;  6.°  diminu- 
tion progressive  de  la  douleur ,  retour  de  la  mo- 
bilité du  membre ,  par  le  relâchement  graduel  et 
bien  lent  des  parties  qui  entourent  et  qui  consti- 
tuent l'articulation. 

Cependant  deux  circonstances  des  plus  notables 
dans  l'histoire  de  cette  maladie,  la  très -grande 
mobilité  que  l'on  est  parvenu  à  rétablir  entre  l'os 
iliaque  et  la  tète  du  fémur,  et  plus  particulière- 
ment encore  la  réduction  du  déplacement  de  cette 
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dernière,  faite  par  une  main  habile,  sont  des  ré- 
sultats si  inouis,  comparativement  aux  suites  ordi- 
naires des  luxations  consécutives,  et  en  même 
temps  si  opposés  aux  idées  les  plus  universelle- 
ment professées  à  l'égard  de  cette  maladie,  qu'ils 
semblent  exclure  toute  espèce  d'analogie  entr'elle 
et  l'accident  arrivé  à  la  dame  de  Franche-Comté  ; 
mais  ces  résultats ,  étant  les  mêmes  que  ceux  que 
nous  avons  obtenus  dans  notre  pratique,  ils  de- 
viennent pour  nous ,  au  contraire ,  des  motifs  de 
plus  de  rapprochemens. 

La  seconde  observation ,  qui  date  d'une  époque 
presque  aussi  ancienne  que  la  première,  passa 
inaperçue  quand  elle  parut  en  i8o3,  et  elle  est 
même  encore  ignorée  aujourd'hui,  du  moins 
sommes-nous  autorisé  à  le  penser  par  l'inutilité 
des  recherches  que  nous  avons  faites ,  afin  de 
connaître  comment  elle  avait  été  appréciée  :  re- 
cherches que  nous  avons  étendues  jusqu'aux  jour- 
naux de  médecine,  qui  ont  rendu  compte  du  re- 
cueil intéressant  dans  lequel  elle  est  insérée. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  remarque,  et  bien 
qu'on  pourrait  désirer  que  l'observation  fut  plus 
complète,  elle  n'offre  pas  moins  un  cas  de  luxation 
du  fémur  par  cause  interne  ,  très-curieux  et  très- 
instructif  par  la  forme  simple  sous  laquelle  la  ma- 
ladie s'est  présentée  -.c'est-à-dire  exempte  de 
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complication  apparente,  limitée  par  l'extensibilité 
du  ligament  capsulaire  dans  l'enceinte  duquel  la 
tête  du  fémur  a  dû  rester  (comme  chez  les  sujets  des 
observations  recueillies  par  Desault  et  M.  Brodie), 
et  paraissant  être  uniquement  sous  la  dépendance 
des  muscles  qui  ont  favorisé  le  déplacement  de 
la  tête  de  l'os  de  la  cuisse,  quand  ils  étaient  re- 
lâchés outre  mesure,  et  qu'ils  ont  ramenée  ensuite 
dans  sa  cavité ,  temporairement  ou  pour  toujours, 
lorsque  leur  force  contractile  a  été  rétablie  mo- 
mentanément ou  d'une  manière  permanente. 

La  troisième  observation ,  qui  fait  le  plus  grand 
honneur  à  M.  Salmade,  ne  nous  paraît  pas  avoir 
fait  plus  d'impression  sur  l'esprit  des  lecteurs  que 
celle  qui  la  précède;  ainsi,  quoiqu'on  l'eût  im- 
primée dans  un  journal  de  médecine  (1)  et  avec 
des  détails  très- circonstanciés,  l'auteur  ne  fut  pas 
compris  par  un  médecin,  des  plus  distingués  d'ail- 
leurs, qui  rendant  compte  de  ce  cas  nouveau> 
dans  un  autre  écrit  périodique  (2) ,  le  confondit 
avec  ces  exemples  de  luxation  spontanée  d'ori- 
gine scrophuleuse ,  dont  le  traitement  a  été  heu- 
reux, non  parce  qu'on  a  réduit  la  tête  du  fémur 
déplacée ,  mais  seulement  parce  qu  on  a  ramené 
cette  tête  le  plus  près  possible  de  la  cavité  coty- 

(l)  Jour.  méd.  continue,  lieucilé. 

(2  Jour,  génér.  méd. ,  T.  12,  page  106. 
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loïde  ou  dans  la  situation  la  plus  favorable  aux 
usages  du  membre.  Nous  n'avons  pas  connaissance 
non  plus  que  l'on  ait  parlé  de  cette  observation 
depuis  que  M.  Bouvier,  en  donnant  une  analyse 
d'un  ouvrage  de  M.  Salmade  dans  lequel  il  l'a 
consignée  de  nouveau  (1),  et  que  M.  Portai  en  par- 
lant du  même  cas  (2) ,  l'ont  signalée  comme  un 
exemple  très  -  rare  de  luxation  spontanée  parfaite- 
ment guérie. 

Cependant  cette  observation  se  recommande  à 
l'attention  des  praticiens  en  raison  de  la  cause 
première  qui  a  donné  lieu  à  la  fémoro-coxalgie  ; 
de  l'intumescence  présumée  des  parties  intra-  ar- 
ticulaires qui  a  provoqué  ou  accompagné  la  dis- 
jonction du  fémur  d'avec  le  cotyle,  des  désordres 
profonds  que  toutes  les  parties  ont  nécessairement 
éprouvé  par  suite  de  leur  inflammation  et  de 
leur  érosion,  en  raison  aussi  de  la  cessation  de 
ces  désordres ,  de  la  guérison  des  parties  malades 
et  de  la  réduction  du  déplacement  que  M.  Sal- 
made a  la  confiance  d'avoir  opéré  y  un  an  après 
l'invasion  de  la  maladie  de  la  hanche. 

(1)  Extrait  du  précis  d'observations  pratiques  sur  les  maladies  de  la 
lymphe ,  etc. ,  par  M.  Salmade ,  lu  à  la  Société  médicale  d'émulation  de 
Paris,  le  15  messidor  an  XI. 

(2)  Anatomie  médicale,  T.  l,  page  470,  in-8.o  C'est  par  erreur  de 
typographie,  sans  doute,  que  cet  auteur  renvoie,  pour  cette  observation, 
au  journal  de  médecine  de  1782,-  dans  lequel  il  n'en  est  nullement  question. 
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En  dernière  analyse  nous  ne  croyons  pas  trop 
préjuger  de  ces  trois  faits  de  pratique,  et  surtout 
des  deux  premiers,  en  les  offrant  à  la  méditation 
des  hommes  de  l'art,  comme  une  preuve  que  parmi 
les  luxations  de  la  cuisse ,  qui  ont  été  préparées 
et  occasionnées  par  l'état  morbide  des  parties  qui 
concourent  à  former  son  articulation  avec  le  bas- 
sin, il  s'en  trouve  que  l'on  peut  réduire  assez  long- 
temps après  qu'elles  ont  eu  lieu,  quand  la  maladie 
primitive  est  guérie ,  et  lors  même  que  cette  ma- 
ladie aurait  laissé  après  elle  quelques  désordres 
dans  la  jointure ,  pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  très- 
é tendus,  que  la  capsule  articulaire  existe  plus 
ou  moins  entière,  et  qu'elle  soit  susceptible,  ainsi 
que  les  muscles,  de  recouvrer  ses  propriétés  nor- 
males. 

Notre  tâche  comme  historien  se  termine  ici. 
Nous  avons  rassemblé,  avec  un  soin  consciencieux, 
tous  les  documens  qui  peuvent  servir  à  éclairer  la 
question  importante  pour  nous  dans  l'histoire  de 
la  coxarthrocace ,  celle  du  déplacement  du  fémur 
auquel  elle  donne  lieu ,  et  de  la  possibilité  de  ré- 
duire cette  luxation.  Nous  avons  apporté  dans  ces 
recherches  toute  l'impartialité  dont  nous  sommes 
capables,  si  elles  paraissent  insuffisantes  il  faut 
attribuer  cette  lacune  à  la  pénurie  des  faits  sur  ce 
genre  de  lésion,  et  peut-être,  aussi  bien,  aux  diffi- 
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cultes  insurmontables  que  l'on  éprouve  en  pro- 
vince, loin  des  grandes  bibliothèques,  pour  se 
procurer  les  ouvrages  de  médecine  et  de  chirur- 
gie, de  la  lecture  desquels  nous  aurions  pu  tirer 
d'autres  fruits. 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 


HISTOIRE  DE  LA  MALADIE. 


Synonymie  ,  définition. 

La.  luxation  spontanée  ou  symptômatique  (1) 
est  une  maladie  de  l'articulation  ilio  -  fémorale , 
dans  laquelle  la  tête  du  fémur  sort  peu  à  peu  de 
la  cavité  cotyloïde ,  et  va  se  placer  le  plus  souvent 
sur  la  face  externe  de  l'os  iliaque,  quelquefois 
sur  le  trou  ovalaire  et  très-rarement  en  devant  du 

(l)  Synonymie  :  morbus  coxarius,  morbus  coxœ ,  coxarum,  coxendi  • 
cum,  tabès  coxaria,  maladie  de  la  hanche,  affection  de  l'arliculation  de 
la  hanche ,  hanche  scrophuleuse ,  maladie  de  la  cavité  cotyloïde  par  -vice 
scrophuleux ,  arthropuosis ,  coxalgie ,  coxalgie  avec  claudication ,  coxagre , 
coxalilis,  cotilitis,  arlhralgie  coxale ,  coxarlhrocace ,  fémoro-coxalgie ,  os- 
téite ilio-fémorale ,  tumeur  blanche  de  l'articulation  coxo-fémorale ,  carie 
et  abcès  de  l'articulation  de  la  hanche,  fongus  articulaire,  iscbiatique, 
claudication  des  enfans.  Dislocation  de  scia  par  cause  antécédente ,  luxation 
du  fémur  par  vice  scrophuleux,  par  cause  interne,  secondaire,  consécutive, 
spontanée ,  subluxalion ,  sciatique  avec  affection  scrophuleuse  de  l'articula- 
tion de  la  hanche. 
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pubis,  ce  qui  constitue  trois  genres  de  déplace- 
mens  connus  sous  les  noms  de  luxation  en  dehors 
et  en  haut,  en  dedans  et  en  bas,  et  en  dedans  et 
en  haut.  La  luxation  spontanée  diffère  de  celle 
que  l'on  nomme  accidentelle,  en  ce  que  celle-ci 
a  lieu  subitement,  à  la  suite  d'un  effort  violent  et 
instantané ,  qui  surmonte  la  résistance  des  moyens 
d'union  de  l'articulation  ,  tandis  que  l'autre  ne 
s'effectue  que  lentement,  par  degrés,  et  après  avoir 
été  préparée  d'avance  par  l'altération  plus  ou 
moins  profonde  des  surfaces  osseuses  et  cartilagi- 
neuses articulaires ,  des  ligamens  et  des  muscles, 

§  9; 

CAUSES. 

Les  causes  qui  déterminent  la  luxation  spon- 
tanée sont  externes  ou  internes  ;  quelquefois  il  y 
a  combinaison  d'action  des  unes  et  des  autres. 

Les  premières  sont  un  coup  directement  appli- 
qué sur  l'articulation ,  une  chute  sur  le  grand 
trochanter ,  un  choc  violent  sur  cette  même  par- 
tie ,  une  chute  sur  les  genoux  ou  bien  sur  les. 
pieds,  l'extrémité  étant  maintenue  dans  l'exten- 
sion. Dans  le  premier  cas,  la  cause  agit  par  un 
choc  direct  sur  la  jointure,  tandis  que  dans  le 
second,  la  lésion  n'a  lieu  que  par  contre -coup. 
Un  mouvement  forcé  de  la  jointure  qui,  en  disten- 
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dant  outre  mesure  les  ligamens  qui  la  constituent, 
en  amène  l'inflammation  ;  des  abcès  développés 
près  de  la  hanche  qu'ils  peuvent  compromettre 
par  leur  voisinage ,  doivent  être  également  rangés 
parmi  les  causes  externes. 

Les  secondes,  beaucoup  plus  multipliées,  sont 
les  vices  scrophuleux,  rhumatismal,  arthritique, 
vénérien,  psorique ,  scorbutique,  une  gale  réper- 
cutée, les  crises  qui  terminent  ou  accompagnent 
les  maladies  éruptives  comme  la  rougeole ,  la 
scarlatine,  la  variole,  celles  des  fièvres  graves ,  si 
ces  fièvres  ne  sont  pas  elles-mêmes  un  symptôme 
de  l'affection  de  la  hanche,  ou  bien  une  de  ses 
complications;  une  dentition  laborieuse  accompa- 
gnée d'un  état  fébrile,  et  peut-être  l'habitude  de  la 
masturbation,  dont  on  connaît  la  funeste  influence 
dans  les  maladies  du  système  lymphatique ,  et  les 
caries  de  la  colonne  vertébrale,  enfin, le  relâche- 
ment et  l'atonie  des  muscles  qui  entourent  l'arti- 
culation ilio-fémorale ,  et  notamment  ceux  de  la 
région  pelvi-trocbantérienne. 

L'expérience  nous  apprend  que  les  causes  in- 
ternes, déjà  plus  nombreuses  que  les  externes, 
comme  nous  venons  de  le  voir ,  l'emportent  aussi 
sous  le  rapport  de  la  fréquence ,  au  point  que  plu- 
sieurs praticiens  bien  loin  de  partager  l'opinion 
de  J.  L.  Petit,  qui  attribuait  toutes  les  luxations 
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spontanées  à  une  chute  sur  le  grand  trochanter, 
pensent  au  contraire  qu'elles  ne  surviennent  à  la 
suite  de  cet  accident  que  chez  les  individus  qui  y 
sont  prédisposés  par  leur  constitution.  Entre  ces 
deux  extrêmes,  il  est  un  juste  milieu  à  tenir.  S'il 
est  vrai  que  chez  un  sujet  adulte  ,  sain ,  qui  aura 
reçu  les  soins  et  observé  les  précautions  conve- 
nables après  l'accident ,  les  causes  externes  soient 
souvent  insuffisantes  pour  déterminer  la  maladie 
des  hanches,  il  l'est  également  que  ces  mêmes 
causes  peuvent  la  déterminer,  malgré  toutes  les 
précautions  possibles,  chez  un  sujet  jeune  et  qui 
y  sera  déjà  prédisposé  par  sa  constitution.  C'est  ici 
le  cas  de  faire  une  remarque  qui  n'a  dû  échapper 
à  aucun  praticien ,  et  qui  s'applique  également  à 
l'affection  dont  nous  traitons,  au  cancer,  etc. 
c'est  que  rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  voir  les 
pareils  des  malades,  ou  les  malades  eux-mêmes 
attribuer  leur  état  de  souffrance  à  une  cause  ex- 
terne, quelquefois  très-légère,  ou  bien  si  ancienne 
qu'ils  sont  pour  ainsi  dire  obligés  de  l'exhumer 
de  leur  mémoire.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'ils 
soient  persuadés  de  ce  qu'ils  disent ,  mais  ils  cher- 
chent par  cette  illusion  à  diminuer  à  leurs  yeux 
la  gravité  du  mal ,  ou  à  cacher  aux  autres  l'exis- 
tence d'un  vice  intérieur,  des  scrophules  surtout, 
s'il  y  a  lieu  de  les  redouter.  Pour  terminer  ce  qui 
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est  relatif  aux  causes  dés  luxations  spontanées,  je 
dirai  que  les  enfans  et  les  adolescens,  ceux  surtout 
qui  sont  doués  d'un  tempérament  lymphatique, 
y  sont  beaucoup  plus  exposés  que  les  individus 
avancés  en  âge  ;  qu'enfin  on  la  voit  quelquefois 
survenir  chez  des  individus  sains,  bien  portans  et 
qui  n'ont  essuyé  aucun  choc  de  l'articulation.  Il 
est  naturel  dans  les  cas  de  cette  dernière  espèce , 
de  regarder  la  hanche  comme  étant  le  siège  d'une 
inflammation  franche,  amenée  par  un  état  de  plé- 
thore générale  du  sujet. 

Tous  les  auteurs  ne  s'accordent  pas  sur  la  ma- 
nière d'expliquer  comment  les  causes  agissent 
pour  produire  le  déplacement.  J.  L.  Petit,  préoc- 
cupé de  cette  idée  dominante  que  les  luxations 
spontanées  succédaient  presque  toujours  à  des 
coups,  ou  à  des  chutes  sur  le  grand  trochanter , 
développe  son  système  d'explication  dans  un  pas- 
sage déjà  cité  ailleurs  (page  65) ,  et  sur  lequel  il  * 
est  inutile  de  revenir.  Cette  théorie  ne  peut  être 
admise  par  des  esprits  judicieux.  En  effet,  que  l'on 
se  représente  la  forme  respective  des  deux  parties 
osseuses  qui  constituent  l'articulation,  ainsi  que 
la  disposition  des  ligamens  qui  l'affermissent  ;  que 
l'on  admette  ensuite  avec  J.  L.  Petit  une  sécrétion 
surabondante  de  synovie,  et  une  distension  de  la 
capsule  par  l'accumulation  de  ce  fluide  dans  la 
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synoviale,  maladie  si  rare  à  l'arliculalion  ilio-fé- 
morale  que  feu  Lassus,  M.  Boyer  et  d'autres  ont 
mis  son  existence  en  doute  (1). 

Sera-t-il  possible  de  concevoir  que  son  action 
se  porte  directement  sur  la  tête  du  fémur,  dont 
la  forme  est  parfaitement  arrondie,  dont  le  som- 
met qui  serait  à  la  rigueur  le  seul  point  d'appui 
de  la  synovie,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  est 
occupé  par  l'insertion  du  ligament  rond?  N'est-il 
pas  évident,  au  contraire,  que  la  tête  du  fémur 
pressée  également  sur  tous  les  points  de  sa  cir- 
conférence restera  à  sa  place ,  et  que  tout  l'effort 
se  portera  sur  les  parties  les  moins  résistantes  et 
les  plus  extérieures  de  l'articulation,  c'est-à-dire, 
vers  les  points  les  plus  faibles  du  ligament  capsu- 
laire?  Mais  ce  ligament  résistera  et  il  ne  surviendra 
pas  dans  l'articulation  coxo  -  fémorale ,  une  des 
plus  fortes  et  des  plus  solides  de  toutes,  ce  que 
nous  ne  voyons  dans  aucune  autre,  une  accumu- 
lation de  synovie  assez  abondante  pour  pouvoir, 
par  sa  seule  force  d'expansion,  produire  un  écarte  ; 
ment  aussi  considérable  des  os.  Certes,  on  observe 

(l)  Il  se  peut  très-bien  que  l'bydarlbrose  ilio-fémorale  ne  paraisse  rare 
que  parce  qu'on  ne  la  cherchait  pas,  car  M.  Jules  Cloquet  l'a  rencontrée 
plusieurs  fois  à  la  suite  de  la  suppression  d  ecoulemens  blennoragiques  ;  et 
M.  Joly  a  trouvé  sur  un  cadavre ,  la  synoviale  distendue  par  environ  trois 
onces  de  liquide.  (Dissertation  sur  les  hydropisies  des  capsules  synoviales, 
pages  14  el  15.  1829). 
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des  synovialites  subaigues  avec  ëpanchement  au 
genou,  même  au  coude  et  au  poignet,  et  si  l'é- 
pancliement  qui  en  résulte  pouvait  agir  à  la  ma- 
nière d'un  coin,  ainsi  que  le  pensait  J.  L.  Petit,  ce 
serait  bien  dans  les  articulations  comme  celles  que 
je  viens  de  citer,  dont  les  surfaces  planes  présen- 
teraient un  point  d'appui  aussi  étendu  que  solide. 
L'expérience  confirme  d'ailleurs  cette  opinion, 
puisque  les  auteurs  qui  ont  eu  l'occasion  de  ren- 
contrer des  hydropisies  de  la  synoviale  à  la  join- 
ture de  la  cuisse,  n'ont  pas  fait  la  plus  légère 
mention  de  la  disposition  des  parties  au  déplace- 
ment du  fémur. 

Cette  théorie,  à  laquelle  il  faut  encore  ajouter 
l'influence  que  le  même  auteur  accorde,  avec  les 
anciens ,  à  l'action  relâchante  de  la  synovie  sur 
les  ligamens  de  l'articulation,  régna  pendant  long- 
temps sans  contestations  quoique  sans  preuves; 
mais  des  ouvertures  de  cadavres  furent  faites.  Au 
lieu  de  synovie  surchargeant  la  capsule,  on  trouva 
la  cavité  cotyloïde  remplie,  effacée  plus  ou  moins 
complètement  par  l'engorgement  aigu  ou  chro- 
nique du  paquet  celluleux  synovial,  du  ligament 
inter-articulaire,  du  cartilage,  etc.,  et  incapable 
de  contenir  la  tête  du  fémur  qui  quelquefois  était 
augmentée  elle-même  de  volume  ;  on  en  conclut 
que  cette  intumescence  agissait  en  poussant  sans 
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cesse  le  fémur  hors  de  sa  cavité ,  qu'elle  l'empê- 
chait d'y  rentrer,  en  occupant  la  place,  jusqu'à  ce 
que  les  muscles  extenseurs  ou  fléchisseurs  de  la 
cuisse  eussent  opéré  la  luxation,  en  entraînant  cet 
os  en  arrière  ou  en  avant  du  cotyle. 

En  admettant  cette  doctrine,  valable  seulement 
pour  les  cas  de  luxation  spontanée  dans  lesquels 
la  cavité  est  comblée  par  une  substance  solide,  il 
reste  encore  à  se  rendre  raison  d'autres  cas  où, 
sans  que  cette  fosse  soit  rétrécie  et  sans  que  les 
dimensions  de  la  tête  du  fémur  se  trouvent  aug1- 
mentées,  cette  dernière  est  entraînée  lentement 
jusqu'au  rebord  cotyloïdien,  puis  luxée  complè- 
tement ensuite. 

D'après  les  résultats ,  fournis  par  les  autopsies 
cadavériques,  on  ne  peut  élever  de  doutes  sur 
cette  espèce  de  luxation,  ni  l'expliquer  autrement 
qu'en  l'attribuant  à  la  perte  de  ressort  des  liga- 
mens  de  l'articulation,  ainsi  qu'à  celle  des  muscles 
de  la  région  pelvi-trochantérienne ,  et  surtout  de 
ceux  de  ces  muscles  qui  sont  le  plus  rapprochés 
de  l'article.  Tout  le  temps  qu'ils  conservent  leur 
énergie  vitale,  ils  s'opposent  sans  doute  puissam-r 
ment  à  ce  que  la  tête  du  fémur,  qu'ils  ont  spéciale- 
ment pour  usage  de  maintenir  appliquée  au  fond 
de  la  cavité  cotyloïde  s'écarte  de  sa  place  ;  mais  s'ils 
sont  frappés  d'inertie ,  ils  lui  permettent  de  céder 
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peu  à  peu  sous  l'influence  d'une  cause  de  déduc- 
tion quelconque,  ou  de  se  déplacer  tout-à-fait. 

Il  est  une  explication  plus  rationnelle  du  mode 
de  formation  des  luxations  spontanées  dans  la  ma- 
jeure partie  des  cas  et  c'est  celle  qui  prévaut  au- 
jourd'hui. Un  choc  ayant  été'  donné  à  l'articula- 
tion directement  ou  par  contre-coup,  la  lête  du 
fémur  s'applique  avec  violence  contre  la  cavité 
cotyloïde  :  il  y  a  froissement  et  pression  de  la 
membrane  synoviale ,  contusion  du  paquet  cellu- 
leux  que  la  rainure  cotyloïdienne  ne  peut  com- 
plètement protéger,  du  ligament  inter-articulaire 
des  cartilages  eux-mêmes.  Il  y  survient  bientôt 
de  l'inflammation  :  toutes  ces  parties  se  tuméfient  ; 
la  cavité  cotyloïde  se  remplit  et  devient  peu  à  peu 
incapable  de  contenir  la  tête  du  fémur  qui  quel- 
quefois augmente  aussi  de  volume  ;  les  ligamens  , 
abreuvés  par  les  sucs  que  l'inflammation  y  a  ap- 
pelés, prêtent  et  s'étendent  insensiblement:  enfin 
leur  résistance  est  vaincue;  le  fémur,  chassé  hors 
de  la  cavité  qui  le  contenait ,  en  franchit  les  bords 
et,  cédant  à  l'action  des  fessiers ,  va  se  placer  dans 
la  fosse  iliaque ,  ce  qui  constitue  ,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit ,  la  luxation  en  haut  et  en  dehors. 

On  voit  très-rarement  la  maladie  seule  amener  la 
mort  dès  son  début,  excepté  cependant  quand 
elle  prend    de  suite  un  caractère  inflammatoire 
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bien  prononcé  ,  circonstance  clans  laquelle  l'aftec-  * 
lion  peut  avoir  une  terminaison  promptement  fu- 
neste, ainsi  que  le  démontrent  les  Observations 
rapportées  par  M.  Portai ,  par  David,  etc.  Il  est  au 
contraire  bien  plus  ordinaire  que  les  malades  va- 
quent àleurs  affaires  et  que,  malgrénos  observations, 
ils  continuent  à  marcher  tout  en  boitant  et  en  se 
plaignant  beaucoup,  jusqu'à  ce  que  Falongement 
excessif  du  membre  et  la  violence  des  douleurs  les 
contraignent  à  s'aliter.  Ce  n'est  qu'après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  après  d'abondantes  suppu- 
rations ordinairement  produites  par  la  carie  que 
le  marasme  survient  et  amène  la  mort.  Alors  l'état 
des  surfaces  articulaires  a  bien  changé  ;  au  sim- 
ple gonflement  primitif  des  cartilages  a  succédé 
une  désorganisation  plus  ou  moins  considérable 
et  après  avoir  vu  l'état  de  la  jointure,  on  n'en  sait 
pas  davantage  sur  les  premiers  désordres  qui  s'y 
sont  développés. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  est  relatif  à  la  luxa- 
lion  spontane'e  produite  par  le  gonflement  des 
surfaces  articulaires ,  sans  existence  d'une  carie 
primitive  de  la  cavité  cotyloïde  ;  mais  lorsque  cette 
complication,  dont  nous  ne  nous  occupons  ici  que 
secondairement,  a  lieu,  les  choses  se  passent  dif- 
féremment. La  carie  détruit  insensiblement  les  re- 
bords de  la  cavité  cotyloïde  et  la  tête  du  fémur 
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s'échappe  par  l'endroit  carié ,  obéissant  à  Faction 
musculaire  qui  ne  rencontre  plus  d'obstacle.  Si  la 
carie  existe  à  la  partie  supérieure  ou  externe  du 
rebord  cotyloïdien  ,  il  survient  une  luxation  en 
haut  et  en  dehors  comme  dans  le  cas  précédent  : 
si  au  contraire ,  la  carie  est  à  la  partie  infé- 
rieure ,  la  tête  de  l'os  va  se  placer  sur  le  trou 
ovalaire  et  il  en  résulte  une  luxation  en  bas  et  en 
dedans. 

S  io. 

SYMPTOMES.  TERMINAISONS. 

Les  symptômes  de  la  luxation  spontanée  du 
fémur  varient  selon  la  cause  et  l'époque  de  la 
maladie  ,  selon  les  sujets  ;  et  pour  apporter  plus 
d'ordre  et  de  méthode  dans  l'étude  que  nous  en 
allons  faire ,  nous  considérerons  d'abord  ceux  qui 
précèdent  le  déplacement  et  ensuite  ceux  qui  lui 
succèdent ,  distinguant  ainsi  dans  la  marche  de 
l'affection  deux  périodes  ou  degre's  bien  distincts. 
Dans  le  premier  degré ,  l'articulation  devient  d'a- 
bord le  sie'ge  d'une  gêne  ou  d'une  douleur  sourde 
qui  augmente  par  la  station  ou  par  la  marche  et 
diminue  par  le  repos  ou  la  position  horizontale. 
Quelquefois  cette  douleur  est  limitée  à  la  hanche; 
plus  souvent  elle  existe  également  au  genou  où 
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elle  peut  se  faire  ressentir  assez  vivement  pour 
attirer  seule  toute  l'attention  du  chirurgien  et  l'in- 
duire en  erreur  sur  le  ve'ritable  siège  du  mal.  On 
évite  cette  erreur  dans  laquelle  est  tombé  plus 
d'un  praticien  recommandable ,  en  observant  que 
le  genou  n'est  presque  jamais  gonflé  ni  doulou- 
reux par  la  pression  ,  et  qu'au  contraire  le  toucher 
réveille  la  sensibilité  de  la  hanche  qui  est  quelque- 
fois tuméfiée.  Cet  état  de  choses  continue  pen- 
dant plus  ou  moins  long-temps.  Souvent  il  y  a 
un  soulagement  et  même  une  cessation  des  symp- 
tômes qui  feraient  croire  que  la  maladie  est  arrê- 
tée   mais  ses  progrès  continuant  toujours  d'une 
manière  latente,  il  survient  un  retour  des  douleurs, 
une  impossibilité  pour  cette  cause  de  se  soutenir 
sur  le  membre  affecté ,  de  la  claudication  et  un 
alongement  d'abord  à  peine  sensible  ,  puis  très- 
marqué  de  la  cuisse  ,  ce  qui  oblige  le  malade  à 
marcher  comme  en  fauchant,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  rétraction  des  fléchisseurs  de  la  jambe,  et  alors 
il  pose  à  terre  la  pointe  du  pied  sans  s'appuyer 
dessus.  Bientôt  les  douleurs  deviennent  excessives, 
la  progression  impossible  et  le  malade  est  forcé 
de  se  mettre  au  lit,  où  il  évite  les  inconvéniens  de 
la  station ,  mais  où  les  douleurs  produites  par 
l'articulation  le  poursuivent,  déterminant  la  plu- 
part du  temps  de  la  fièvre  et  détruisant  l'appétit 
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et  le  sommeil.  Quelquefois  des  abcès  se  forment 
autour  de  l'articulation ,  mais  on  les  observe  plus 
fréquemment  pendant  le  second  période.  Tous  les 
symptômes  augmentant  sans  cesse  d'intensité  et 
l'alongement  étant  arrivé  à  un  pouce  et  quelque- 
fois davantage,  il  cesse  et  est  remplace'  par  un  rac- 
courcissement conside'rable  :  la  tête  de  l'os  chassée 
hors  de  sa  cavité  ,  franchit  brusquement  le  rebord 
eotyloïdien  et  est  entraînée  dans  la  fosse  fessière 
pai;  les  muscles  de  ce  nom;  en  un  mot  la  luxation 
s'opère  et  assez  souvent  les  malades  sentent  bien 
distinctement  le  déplacement  s'effectuer.  S'il  en 
est  autrement,  c'est  que  les  ligamens  articulaires 
et  surtout  le  ligament  rond  opposent  aux  con- 
tractions des  muscles  fessiers  une  résistance  qu'ils 
ne  peuvent  surmonter  que  lentement  et  par  degrés. 

Reprenons  successivement  les  symptômes  du 
premier  période  et  voyons  les  modifications  qu'ils 
peuvent  éprouver  selon  la  cause  qui  a  produit  la 
luxation ,  la  disposition  individuelle  du  sujet  et  le 
genre  d'altération  des  surfaces  articulaires. 

La  douleur  qui  est  produite  par  la  pression  du 
paquet  synovial  et  des  cartilages  enflammés  et 
tuméfiés,  et  par  la  distension  des  ligamens,  du 
ligament  rond  surtout ,  est  ordinairement  sourde 
et  obscure  dans  les  premiers  temps  ,  quand  la  ma- 
ladie tient  à  un  virus  ou  à  une  cause  intérieure. 
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Cependant  elle  peut  être  vive  dès  le  début,  s'il 
existe  une  fièvre  grave  dont  la  luxation  ne  soit 
pour  ainsi  dire  que  la  crise  ,  ou  si  le  sujet  est 
d'une  irritabilité  extrême.  Lorsque  le  mal  recon- 
naît pour  principe  une  commotion  de  l'articu- 
lation ,  la  douleur  est  en  raison  de  l'intensité  de 
sa  cause  :  ainsi  le  choc  a-t-il  été  peu  considéra- 
ble ,  celle  qu'il  a  déterminée  s'appaise  en  peu  de 
jours  par  le  repos  ,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  quel- 
que temps,  souvent  même  après  avoir  été  oubliée 
par  le  malade  qui  a  repris  ses  habitudes ,  qu'elle 
revient  pour  ne  plus  cesser,  se  comportant  alors 
comme  dans  les  cas  où  la  maladie  dépend  d'une 
cause  interne ,  et  en  effet  il  faut  admettre  ici  chez 
l'individu  une  prédisposition  fâcheuse  à  la  con- 
tracter. Au  contraire ,  la  commotion  a-t-elle  été 
violente  ?  y  a-t-il  eu ,  par  exemple ,  une  chute 
d'un  endroit  élevé  sur  le  grand  trochanter  sans 
fracture  ni  déplacement  instantané  de  l'os ,  alors 
toute  la  force  du  coup  a  agi  sur  les  surfaces 
articulaires ,  l'inflammation  s'y  développe  avec 
force  ,  s'accompagnant  de  fièvre  et  d'engor- 
gement de  toute  la  hanche  :  les  fluides  arrivent 
vers  la  partie  enflammée  ,  le  gonflement  est  con- 
sidérable en  peu  de  temps  et  la  douleur  suit  la 
même  progression.  Elle  augmente  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  par  la  station  et  par  la  marche ,  enfin 
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par  toute  autre  cause  qui  tend  à  appliquer  les  uns 
contre  les  autres  les  cartilages  articulaires.  C'est 
pour  cela  que  mêmedans  la  position  horizontale , 
les  mouvemenssont  douloureux,  quelquefois  même 
impossibles  ,  ceux  d'élévation  surtout ,  parce  que 
durant  la  contraction  des  muscles  qui  les  opèrent, 
le  fémur  prend  son  point  d'appui  sur  la  cavité 
cotyloïde.  L'extrémité  étant  maintenue  droite ,  si 
on  pousse  le  talon  en  haut  on  produit  encore  de 
la  douleur  :  on  la  soulage  quelquefois  par  une 
manœuvre  toute  opposée  ,  c'est-à-dire  en  faisant 
une  extension  légère. 

Dans  la  luxation  accompagnée  de  carie,  la  dou- 
leur est  généralement  moins  vive ,  parce  que  la 
marche  de  la  maladie  est  plus  lente. 

La  claudication  résulte  plutôt  de  la  douleur 
qu'éprouve  le  malade  en  se  supportant  sur  le 
membre  souffrant,  que  de  l'alongement  dont  nous 
parlerons  tout-à-l'heure.  En  effet ,  on  n'observe 
encore  que  quelques  lignes  de  différence  dans  la 
longueur  des  deux  extrémités  que  déjà  la  claudi- 
cation est  très-marquée.  Supposons  la  même  dif- 
férence de  hauteur  dans  la  chaussure  d'un  homme 
bien  portant  et  il  ne  boitera  pas  d'une  manière 
visible.  Nous  pensons  donc  que  la  claudication 
tient  à  la  douleur  et  qu'elle  est  le  résultat  de 
l'instinct  du  patient  qui  reporte  brusquement  le 
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poids  du  corps  sur  le  membre  sain.  Un  fait  vient 
à  l'appui  de  cette  assertion  ,  c'est  que  dans  le  cas 
d'existence  d'une  carie  articulaire,  il  n'y  a  quel- 
fois  pas  d'alongement  et  que  la  claudication  n'en 
a  pas  moins  lieu.  Vers  la  fin  du  premier  période 
de  la  maladie,  l'alongement  est  très-considérable 
et  concourt  nécessairement  à  la  claudication  ;  mais 
alors  le  malade  est  obligé  de  garder  le  lit  ou  ne 
marche  qu'avec  une  peine  extrême. 

V alongement  ou  élongation  est  le  signe  carac- 
téristique de  l'imminence  de  la  luxation  du  fémur. 
Ce  symptôme  qui  se  développe  à  peu  près  en  même 
temps  que  la  douleur,  s'explique  dans  les  cas 
ordinaires,  par  l'augmentation  d'épaisseur  de  la 
membrane  synoviale,  du  paquet  celluleux  du  li- 
gament inter-articulaire  et  des  cartilages.  C'est  le 
premier  effet  de  ce  travail  qui  a  pour  dernier  ré- 
sultat l'expulsion  de  la  tête  du  fémur  hors  de  la 
cavité  cotyloïde.  Plusieurs  praticiens,  entre  autres 
J.-L.  Petit ,  dont  le  nom  et  le  Mémoire  ont  déjà 
été  tant  de  fois  mentionnés,  ont  contesté  l'existence 
de  l'alongement  du  membre  avant  le  raccourcis- 
sement qui  succède  à  la  luxation  effectuée. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  théorie  suffi- 
samment développée  dans  les  pages  pre'cédentes 
et  que  la  pratique  dément  à  chaque  instant. 

N'est-il  pas  évident  que  la  fausseté  des  expli- 


(  i6g  ) 

cations  par  lesquelles  on  a  essayé  de  la  soutenir , 
vient  de  ce  que  Petit  n'a  tenu  aucun  compte  de 
l'obliquité  du  col  qui  soutient  la  tête  du  fémur, 
de  la  disposition  en  voûte  de  la  cavité  qui  la  re- 
çoit et  du  bourrelet  fibreux  qui  ajoute  à  sa  pro- 
fondeur, raisonnant  comme  si  Taxe  de  l'articula- 
tion formait  angle  droit  avec  celui  du  fémur ,  ou 
même  comme  si  cette  articulation  était  dirigée  un 
peu  en  haut.  Toutes  les  parties  qui  la  constituent 
se  trouvent  gonflées  par  l'inflammation ,  le  fémur 
arc-boute  contre  le  rebord  supérieur  de  la  cavité 
cotyloïde  et  doit  nécessairement  se  porter  en  bas  : 
ce  n'est  que  quand  il  a  franchi  le  rebord  cotyloï- 
dien  que  le  raccourcissement  a  lieu  tout  d'un  coup 
par  le  déplacement  complet  de  los  qui  a  remonté 
dans  la  fosse  fessière. 

Il  arrive  quelquefois  que  Télongation  devient 
tellement  considérable,  qu'on  ne  peut  plus  s'en 
rendre  compte  par  les  explications  que  nous  ve- 
nons de  donner.  Alors  il  faut  avoir  recours  à  celles 
qui  ont  été  mises  en  avant  par  divers  praticiens, 
bien  qu'elles  ne  soient  pas  toujours  satisfaisantes. 
Ainsi  nous  avons  vu  dans  le  premier  paragraphe 
qu'on  a  iuvoqué  tour  à  tour  une  inclinaison  du 
bassin, cause  qu'il  serait  facile  de  distinguer  avec 
un  peu  d'attention  ,  un  relâchement  excessif  des 
ligamens  et  des  muscles  fémoro-iliaques  qui  lais- 
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serait  le  membre  pendre  d'une  manière  inerte  et 
comme  s'il  était  abandonné  aux  lois  de  la  gravi- 
tation. 

L'alongement  se  reconnait  en  faisant  coucher 
le  malade  sur  le  dos,  sur  un  plan  résistant,  par 
exemple  sur  un  tapis  ou  une  couverture  épaisse 
pliée  en  plusieurs  doubles  et  étendue  à  terre.  Le 
tronc  étant  dans  une  direction  bien  droite,  les  deux 
extrémités  rapprochées  et  les  pieds  placés  bien 
parallèlement ,  on  voit  si  les  trochanters ,  les  ge- 
noux, les  malléoles  et  les  talons  se  correspondent. 
Il  n'est  pas  moins  essentiel  de  comparer  les  épines 
antérieures  et  supérieures  des  os  des  îles ,  de  peur 
de  confondre  une  maladie  de  l'articulation  sacro- 
iliaque  avec  une  luxation  spontanée.  Nous  avons 
été  à  même  d'observer  une  mobilité  des  os  du 
bassin  dont  les  ligamens  s'e'taient  relâchés,  qui 
avait  donné  lieu  à  une  semblable  méprise.  La 
guérison  suivit  de  près  l'application  d'une  cein- 
ture très-serrée  autour  des  hanches.  Lorsque  la 
fémoro-  coxalgie  reconnait  pour  cause  une  carie 
de  la  cavité  cotyloïde,  il  est  rare  que  l'alongement 
du  membre  s'observe  avant  son  raccourcissement. 
Le  premier  de  ces  syptômes  n'a  lieu  que  quand 
la  carie  est  précédée  ou  accompagnée  du  gonfle- 
ment des  cartilages  articulaires ,  et  dans  ce  cas 
même  il  ne  va  jamais  assez  loin  pour  opérer  le 
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déplacement  qui  reconnaît  toujours  pour  cause 
la  destruction  du  rebord  cotyloïdien. 

On  voit ,  d'après  tout  ce  que  nous  avons  dit 
sur  les  symptômes  du  premier  période  ,  qu'il  n'y 
a  rien  de  fixe  sur  la  durée ,  qu'elle  varie  suivant 
l'âge  du  sujet ,  sa  constitution  plus  ou  moins  irri- 
table et  suivant  les  causes  de  la  maladie.  L'indi- 
vidu est-il  jeune,  vigoureux,  ple'thorique  ,  s'agit- 
il  d'une  cause  externe  qui  ait  agi  avec  violence , 
d'une  forte  contusion  de  l'articulation  ,  la  réaction 
inflammatoire  sera  vive ,  les  accidens  prompts  et 
formidables  ,  la  luxation  effectuée  en  peu  de  jours. 

L'observation  nous  apprend  qu'il  en  est  souvent 
de  même  quand  la  maladie  survient  à  la  suite 
d'une  fièvre  grave  ,  qu'en  ge'néral  elle  suit  une 
marcbe  plus  rapide  chez  les  enfans  et  que  ses 
progrès  sont  plus  lents  chez  les  individus  âge's  , 
qui  d'ailleurs  n'en  présentent  que  très-peu  d'exem- 
ples. Si ,  au  contraire  ,  le  sujet  est  faible  et  lym- 
phatique, si  la  vie  jouit  chez  lui  de  peu  d'activité, 
et  qu'avec  cet  état  constitutionnel  la  maladie  se 
développe  sous  l'influence  d'une  cause  externe 
peu  intense  ,  ou  par  suite  d'un  vice  intérieur  quel- 
conque ,  ou  bien  enfin  ,  ce  qui  arrive  très-souvent, 
par  l'action  combinée  des  deux  espèces  de  causes , 
la  durée  du  premier  période  peut  être  fort  longue 
et  se  prolonger  pendant  une  anne'e  et  plus.  Cela 
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aura  lieu  surtout  lorsque  la  maladie  aura  été  en- 
rayée dans  sa  marche  par  le  traitement  et  qu'a- 
près avoir  paru  se  rallentir  ou  même  s'éteindre 
elle  aura  recommencé  spontanément  ou  à  la  suite 
d'imprudences  commises  par  le  malade. 

Une  remarque  de  pratique  esssentielle  à  faire 
c'est  que  quand  la  maladie  guérit  pendant  la  du- 
rée du  premier  période  Je  membre  reste  presque 
toujours  tourné  en  dehors ,  ce  que  l'on  explique 
par  la  rétraction  des  rotateurs  en  dehors  dont 
l'action  l'a  emporté  pendant  long-temps  sur  leurs 
opposans. 

Le  second  période  ou  degré  commence  avec 
la  luxation  propement  dite.  A  l'instant  même  du 
déplacement  qui  se  fait  tantôt  brusquement  et 
même  avec  bruit,  tantôt  d'une  manière  lente  et 
insensible,  le  membre  subit  un  raccourcissement 
considérable  et  se  rapproche  de  celui  du  côté  op- 
posé; le  pied  et  le  genou  se  tournent  en  dedans, 
plus  rarement  dans  une  direction  opposée,  et  la 
hanche  présente  une  saillie  manifeste  produite 
par  l'élévation  du  grand  trochanter.  En  même 
temps  les  douleurs  augmentent  et  le  moindre  mou- 
vement les  rend  insupportables.  A  celte  époque 
de  la  maladie,  il  est  possible  chez  certains  indi- 
vidus de  réduire  la  luxation  a  l'aide  d'une  exten- 
sion plus  ou  moins  forte;  mais  elle  ne  larde  pas 
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à  se  reproduire  ou  spontanément  ou  par  le  moin- 
dre mouvement. 

Tels  sont  les  premiers  symptômes  du  second 
degré  de  la  luxation  spontanée  en  haut  et  en  de- 
hors. 

L'explication  en  est  des  plus  faciles. 

Lorsque  la  tête  du  fémur  n'est  plus  maintenue 
par  le  rebord  de  la  cavité  cotyloïde ,  elle  cède  à 
Faction  combinée  des  fessiers  qui  l'entraînent 
plus  ou  moins  haut  sur  la  face  externe  de  l'os  des 
îles  ;  au  même  moment  les  rotateurs  en  dedans 
ramènent  dans  ce  sens  le  grand  trochanter ,  la 
tête  se  porte  en  arrière  et  ce  mouvement  se  pro- 
pageant dans  toute  la  longueur  du  membre  donne 
les  signes  que  nous  avons  précédemment  décrits. 
Si  la  tête  en  remontant  sur  la  fosse  iliaque  se 
porte  au  contraire  en  avant,  la  pointe  du  pied 
sera  dirigée  en  dehors;  cette  manière  d'être  de  la 
luxation  en  haut  et  en  dehors  est  la  plus  rare. 

Lorsque  le  déplacement  se  fait  en  bas  et  en  de- 
dans,  c'est-à-dire  lorsque  la  tête  de  l'os,  sortie 
de  la  cavité  cotyloïde  à  l'endroit  où  s<yn  rebord  a 
été  détruit  entièrement  par  la  carie,  va  se  placer 
sur  le  trou  ovalaire,  les  symptômes  sont  bien  dif- 
férens  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire.  Le 
déplacement  se  fait  plus  lentement,  les  douleurs 
sont  moins  vives,  le  membre  est  alongé,  tourné 
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en  dehors  et  éloigné  de  celui  du  côté  opposé  ;  le 
genou  légèrement  fléchi.  La  marche  est  aussi  dif- 
ficile que  dans  le  cas  précédent ,  la  jambe  traînant 
à  terre  en  fauchant  et  ne  pouvant  soutenir  le  poids 
du  corps.  La  luxation  en  bas  et  en  dedans  est 
beaucoup  plus  rare  que  la  précédente  ;  elle  se 
trouve  avec  elle  dans  la  proportion  de  deux  à  cin- 
quante. 

On  reconnaîtra  facilement  aux  signes  indiqués 
dans  la  page  précédente  le  raccourcissement  par 
déplacement  de  l'os  de  celui  qui  a  été  signalé  par 
quelques  auteurs  et  qui  dépend  de  la  destruction 
de  la  tête  et  du  col  du  fémur*  Dans  ce  dernier 
cas ,  le  membre  se  raccourcit  insensiblement  ;  il 
ne  se  tourne  pas  en  dedans  ou  bien  on  peut  aisé- 
ment le  ramener  à  sa  rectitude  naturelle  :  enfin 
la  hanche  nest  point  volumineuse,  ni  le  pli  de  la 
fesse  effacé.  Aux  premiers  signes  qui  résultent 
presqu'instantanément  de  la  luxation  effectuée  , 
succède  une  série  de  phénomènes  nombreux ,  et 
qui  varient  selon  qu'elle  est  simple  ou  compliquée 
de  carie ,  soit  primitive ,  soit  secondaire.  Dans  le 
premier  cas ,  c'est-à-dire  quand  la  maladie  se 
borne  à  un  gonflement  des  surfaces  articulaires , 
il  arrive  ordinairement  que  les  douleurs ,  d'abord 
très-vives  ,  diminuent  par  degrés  ,  et  que  les  mus- 
cles fatigués  et  irrités  dans  le  principe  s'habituent 
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au  nouvel  ordre  de  choses.  La  progression  qui 
était  douloureuse  à  l'excès ,  ou  même  impossible , 
devient  de  plus  en  plus  facile  à  l'aide  de  béquilles 
et ,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  considéra- 
ble, le  malade  est  à  même  de  faire  des  courses  as- 
sez longues  appuyé  sur  une  canne  et  boitant  beau- 
coup. En  même  temps ,  le  membre  éprouve  des 
changemens  remarquables  :  il  s'atrophie  à  un  de- 
gré qui  varie  selon  les  individus  et  l'âge  auquel 
la  maladie  est  survenue  ,  en  sorte  que  chez  les  en- 
fans  ,  la  nutrition  ne  s'y  faisant  plus  ,  le  raccour- 
cissement est  encore  augmenté  par  le  défaut  de 
développement.  La  sensibilité  y  diminue  égale- 
ment ,  ainsi  que  la  chaleur  et  la  contractilité. 
Souvent  la  colonne  vertébrale  et  le  bassin  subissent 
une  déformation  facile  à  expliquer  par  l'inégalité 
des  mouvemens  que  la  claudication  détermine  et  le 
fréquent  déplacement  du  centre  de  gravité. 

Quant  au  fémur,  ou  il  se  forme  une  place  fixe 
qui  lui  tient  lieu  d'articulation  nouvelle,  ou  bien, 
mobile  sur  la  face  extérieure  de  l'os  des  îles ,  il 
monte  et  descend  selon  les  mouvemens,  selon  le 
poids  qui  charge  l'extrémité  malade,  de  manière 
que  cette  extrémité  présente  quelquefois  dans  sa 
longueur  une  différence  qui  peut  aller  jusqu'à 
quatre  pouces  et  au-delà,  surtout  vers  la  fin  de 
la  journée  et  après  une  longue  course. 
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Telle  est  la  marche  de  la  maladie  ,  lorsqu'elle 
tend  à  une  fin  heureuse.  Quelquefois  avant  d'y 
arriver,  il  peut  survenir  des  accidens  qui,  sans 
compromettre  la  vie  du  patient ,  compliquent  son 
état  en  prolongeant  ses  souffrances.  Ainsi ,  il  est 
très-ordinaire  de  voir  l'irritation  déterminée  par 
le  tiraillement  et  la  distension  des  muscles  et  des 
ligamens  ,  dégénérer  en  une  inflammation  de  l'ar- 
ticulation ou  des  parties  environnantes ,  qui  se 
termine  par  des  foyers  profonds  et  étendus  :  la 
hanche  se  tuméfie  ;  la  peau  de  cette  région  devient 
lisse ,  tendue  ;  elle  présente  une  couleur  blanche 
caractéristique  de  l'affection  désigne'e  pour  cette 
raison  tumeur  blanche  ;  des  abcès  se  forment  au 
bas-ventre,  à  la  fesse,  à  l'aîne,  autour  de  l'anus, 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  souvent,  sans 
avoir  présenté  ni  rougeur ,  ni  aspect  inflamma- 
toire ,  ils  s'ouvrent  spontanément  ou  par  le  secours 
de  l'art,  et  fournissent  une  suppuration  quelquefois 
blanche  et  de  bonne  nature ,  plus  souvent  icho- 
reuse ,  roussâtre  ou  même  tellement  analogue  au 
sang  pour  la  couleur,  qu'un  chirurgien  sans  expé- 
rience peut  en  être  effrayé.  Lorsque  l'inflamma- 
tion s'est  bornée  aux  parties  molles,  ce  qu'on  re- 
connaît à  la  marche  inflammatoire  des  abcès,  à  la 
rougeur  de  la  peau  qui  les  recouvre,  à  leur  situa- 
tion dans  la  fesse  et  tout  près  de  la  jointure ,  la 
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suppuration  diminue  par  degrés ,  les  foyers  se  vi- 
dent insensiblement,  leurs  parois  se  réunissent  et 
le  malade  finit  par  guérir  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  considérable. 

Si  au  contraire  cette  inflammation  s'est  propagée 
au  tissu  osseux ,  en  a  altéré  la  substance  et  a  dé- 
terminé une  carie  ou  une  nécrose ,  ou  bien  si  ces 
maladies,  existant  elles-mêmes  dès  le  principe,  en- 
semble ou  séparément ,  ont  déterminé  la  luxation, 
cette  dernière  ne  doit  plus  être  considérée  que 
comme  le  résultat  d'une  affection  bien  plus  grave 
dont  tous  les  praticiens  connaissent  la  marche  et 
la  terminaison.  On  sait  que  dans  des  cas  malheu- 
reusement trop  rares,  une  carie  ou  une  nécrose 
articulaires  peuvent  guérir  par  l'issue  des  séques- 
tres à  travers  les  ouvertures  fistuleuses,  par  la  di- 
minution progressive  de  la  suppuration,  par  l'an- 
kylose  ou  soudure  des  pièces  d'os  qui  sont  en  con- 
tact et,  spécialement  ici,  de  la  tête  du  fémur  avec 
la  partie  de  l'os  des  îles  sur  laquelle  elle  repose. 
Mais  le  plus  ordinairement  la  suppuration  conti- 
nue avec  abondance  et  épuise  les  forces  du  ma- 
lade: larésorbtion  a  lieu  et  bientôt  après  la  fièvre 
hectique,  le  marasme  et  la  mort. 

H  est  aussi  difficile  qu'essentiel  de  distinguer  dès 
le  commencement  si  la  maladie  est  ou  non  com- 
pliquée de  carie.  M.  le  professeur  Boyer  pense 
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que  Ton  peut  s'aider  pour  y  parvenir  des  signes 
suivans  qu'il  a  tirés  de  sa  longue  expérience.  «  Lors- 
»  que  le  raccourcissement ,  dit-il,  est  considérable 
j>  dès  le  commencement  de  la  maladie  et  qu'il  n'y  a 
j>  pas  d'engorgement  à  la  partie  supérieure  de  la 
»  cuisse  on  peut  présumer  que  la  luxation  est  due 
»  au  gonflement  de  la  glande  synoviale  et  des  car- 
»  tilages  articulaires.  Dans  des  circonstances  oppo- 
»  sées,  c'est  la  carie  qui  sera  cause  du  déplacement 
»  du  fémur  » . 

La  durée  du  second  période  ,  quel  que  soit  le 
résultat  de  la  maladie ,  est  indéterminée  :  mais 
dans  tous  les  cas,  elle  ne  peut  guères  être  de  moins 
d'un  an  ;  plus  souvent  elle  est  de  plusieurs  années. 
Quand  le  malade  recouvre  la  santé  ,  le  second  pé- 
riode dure  jusqu'à  l'époque  où  l'os  s'est  parfaite- 
ment consolidé  dans  ses  nouveaux  rapports ,  et 
que  tout  travail  relatif  aux  changemens  analomi- 
ques  survenus  est  entièrement  arrêté. 

S  il. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

La  luxation  spontanée  du  fémur  n'étant  jamais 
mortelle  dès  son  début ,  l'inspection  cadavérique 
n'a  pu  encore  nous  fournir  des  notions  bien  po- 
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sitives  sur  la  nature  des  désordres  qu'elle  occa- 
sionne à  cette  époque. 

Il  a  été  question  dans  ce  Mémoire ,  page  85 , 
d'un  fait  qui  serait  de  nature  à  fixer  l'opinion  des 
praticiens  sur  ce  point  de  doctrine,  s'il  n'était  rap- 
porte' d'une  manière  trop  vague  et  trop  succincte. 
Brodie  (i)  parle  d'une  petite  fille  de  neuf  ans  qui 
succomba  sept  jours  après  s'être  donnée  à  la  hanche 
une  entorse  violente  ,  qu'elle  aggrava  les  premiers 
jours  en  marchant  et  en  dansant.  A  l'ouverture  du 
cadavre,  on  trouva  dans  la  cavité  cotyloïde  du  côté 
malade  une  demi-once  environ  d'un  pus  très-foncé. 
La  membrane  synoviale  qui  enveloppe  le  col  du 
fémur  était  détruite  par  l'ulcération  dans  l'étendue 
d'environ  un  schelling.  Toutefois  ces  faits  sont  in- 
suffisans  pour  asseoir  une  opinion  bien  motivée. 

Quant  aux  occasions  de  vérifier  les  ravages  cau- 
sés par  la  maladie  lorsqu'elle  a  eu  une  terminaison 
funeste ,  elles  ne  se  présentent  que  trop  souvent 
dans  la  pratique  et  les  auteurs  sont  remplis  d'ob- 
servations détaille'es  sur  cette  matière. 

Ordinairement  les  tégumens  et  les  tissus  cellu- 
laire sous-cutané  et  inter-musculaire  sont  infiltrés 
de  sérosité.  Les  ouvertures  fistuleuses  conduisent 
dans  des  clapiers  remplis  d'un  pus  variable  dans 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations  par  Brodic,  traduit  de  l'an- 
glais ,  Obs.  X,  p.  5o. 
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sa  nature  et  dans  sa  couleur ,  raremeut  blanc  et 
opaque  ,  plus  souvent  séreux,  rougeâtre  ou  cou- 
leur de  chocolat,  mêlé  dans  quelques  circons- 
tances de  caillots  sanguins  ou  de  flocons  graisseux 
ou  albumineux  qui  surnagent  :  les  muscles  abreu- 
vés de  cette  sanie  sont  macérés ,  ou  amincis  et 
comme  disséqués  :  la  capsule  fibreuse  est  détruite 
ou  en  partie  ou  en  totalité  :  le  ligament  rond  est 
alongé  et  aminci ,  plus  souvent  il  a  disparu  com- 
plètement :  la  glande  synoviale  est  augmentée  de 
volume  et  engorgée ,  ou  bien  elle  est  détruite  et 
comme  fondue  par  la  suppuration. 

Quant  aux  parties  dures  ,  elles  ont  subi  des  al- 
térations qui  peuvent  varier  à  l'infini.  Tantôt  ra- 
mollis et  comme  carnifiés ,  les  os  de  l'articulation 
et  leurs  cartilages  ont  pris  un  aspect  rougeâtre , 
ils  saignent  au  moindre  attouchement  et  le  scal- 
pel les  divise  avec  facilité.  Tantôt  attaqués  par 
la  nécrose  et  la  carie  réunies,  leurs  fragmens  na- 
gent au  milieu  de  la  suppuration  qui  remplit  les 
clapiers.  L'altération  de  leur  tissu  peut  être  plus 
ou  moins,  profonde.  Quelquefois  les  cartilages  ar- 
ticulaires et.  la  couche  osseuse  qu'ils  revêtent ,  ne 
sont  détruits  que  superficiellement  et  de  place  en 
place. 

D'autres  fois  la  tête  du  fémur  toute  entière,  une 
partie  même  de  son  col  ont  disparu  complète- 
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ment  par  les  effets  de  la  carie  ,  et  la  partie  supé- 
rieure du  corps  de  l'os  présente  en  outre  un  ra- 
mollissement qui  permet  de  la  traverser  sans  peine 
avec  un  stylet.  Si  le  mal  s'est  porté  également 
sur  la  cavité  cotyloïde ,  on  trouve  son  fond  per- 
foré d'une  infinité  de  petits  trous,  ou  remplacé 
par  une  large  ouverture  qui  communique  avec 
l'intérieur  du  bassin  ;  ses  bords  détruits  partielle- 
ment ou  en  totalité  de  manière  à  ce  que  son  éten- 
due soit  illimitée ,  et ,  de  place  en  place  ,  il  y  a  des 
végétations  et  des  excroissances  osseuses  ,  inutiles 
efforts  de  la  nature  pour  remédier  aux  ravages 

de  la  maladie. 

Si  à  la  suite  du  déplacement  quelle  a  subi ,  la 
tète  du  fémur  altére'e  par  la  carie  a  été'  long-temps 
en  contact  avec  la  face  externe  de  l'os  des  îles , 
on  le  voit  présenter  comme  le  fémur  ,  un  aspect 
noirâtre  et  un  ramollissement  de  son  tissu.  L'éten- 
due de  ces  désordres  est  moins  en  raison  delà  durée 
de  la  maladie  que  de  l'activité  de  la  cause  qui 
l'a  produite ,  de  l'âge  du  sujet  et  de  la  disposition 
individuelle. 

Plusieurs  traités  de  pathologie ,  des  recueils 
académiques  et  des  journaux  de  médecine  font 
mention  d'un  assez,  grand  nombre  de  faits  obser- 
vés sur  les  cadavres  d'individus  qui  avaient  été 
guéris  de  luxations  spontanées  par  les  efforts  de 
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l'art  ou  de  la  nature.  Quoique  très-variés ,  quant 
aux  détails  ,  ils  peuvent  être  tous  rapportés  à  deux 
manières  d'être  seulement.  Dans  l'une,  il  y  a  forma- 
tion d'une  articulation  nouvelle  ou  pseudarthrose 
remplaçant,  tant  bien  que  mal ,  celle  qui  a  été  dé- 
truite. Dans  l'autre  il  s'est  établi  une  ankylose  ou 
soudure  du  fémur  avec  un  point  quelconque  de 
l'os  des  îles.  Examinons-les  successivement  toutes 
deux. 

Nous  avons  vu ,  pages  63  et  suivantes ,  que  la 
tête  du  fémur  portée  sur  la  face  externe  de  l'os 
des  îles»,  y  imprimait  à  la  longue  une  dépression 
dans  laquelle  elle  était  reçue;  que  dans  cette  ar- 
ticulation nouvelle  il  s'établissait  par  degrés  des 
mouvemens  aussi  variés  qu:élendus.  Cette  doc- 
trine professée  par  les  auteurs  les  plus  anciens 
est  encore  celle  que  l'on  admet  généralement  au- 
jourd'hui. Voici  ce  que  la  lecture  de  presque  tous 
les  ouvrages  nous  apprend  sur  l'état  des  parties 
dans  les  articulations  nouvelles. 

La  tête  du  fémur  remonte'e  sur  la  fosse  iliaque 
externe  se  trouve  quelquefois  comme  coiffée  par 
le  petit  fessier  qui  lui  donne  alors  une  position 
plus  fixe.  Plus  souvent  elle  est  placée  entre  Tos 
des  îles,  le  petit  fessier  et  le  moyen  fessier  qui  Ja 
recouvre;  on  conçoit  alors  qu'elle  a  moins  de  fixité 
et  que  la  longueur  du  membre  est  variable.  Là 
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où  le  point  de  contact  a  lieu  entre  la  tête  du  fé- 
mur et  l'os  ilium,  ce  dernier  présente  un  enfon- 
cement plus  ou  moins  marqué,  résultat  de  la  pres- 
sion long-temps  exercée  sur  lui  :  d'un  autre  côté, 
la  tête  du  fémur  a  diminué  de  volume  et  s'est 
aplatie  pour  toucher  à  l'ilium  par  une  surface 
plus  étendue.  Les  fibres  musculaires  environnan- 
tes se  sont  durcies,  ont  pris  l'aspect  d'un  tissu 
blanchâtre  et  fibreux  qui  affermit  les  nouveaux 
.rapports  des  os.  L'ancienne  cavité  cotyloïde  a  di- 
minué de  profondeur  et  d'étendue  :  quelques  ob- 
servateurs l'ont  même  trouvée  oblitérée  et  remplie 
par  une  matière  tantôt  osseuse,  tantôt  d'apparence 
charnue. 

Quant  aux  parties  qui  environnent  la  hanche, 
elles  sont  atrophiées  d'une  manière  remarquable 
sur  les  muscles  voisins  et  même  sur  toute  la  moitié 
correspondante  du  bassin.  Le  fémur  a  également 
éprouve'  une  diminution  dans  sa  nutrition ,  d'où 
il  résulte  que  si  la  maladie  a  eu  lieu  dans  le  jeune 
âge,  le  membre  est  resté  plus  court  et  par  le  dépla- 
cement de  l'os  et  par  son  de'faut  de  développement. 
Chez  l'adulte ,  l'atrophie  existe  seule.  On  voit  le 
volume  et  la  force  reparaître  dans  le  membre 
affecté ,  et  les  choses  se  rapprocher  d'autant  plus 
de  l'état  naturel  que  l'on  s'éloigne  davantage  du 
siège  de  la  maladie. 
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Différentes  causes  ont  été  assignées  à  cette  atro- 
phie, résultat  constant  de  la  luxation  spontanée 
suivie  de  guérison.  Paré  admettait  :  «  que  la  chair 
»  des  muscles  est  exténuée  et  consumée  à  raison 
»  que  l'os  n'est  en  son  lieu,  et  partant,  ladite 
»  partie  ne  peut  faire  son  action ,  et  aussi  que  les 
»  veines  ,  artères  et  nerfs  ne  sont  pareillement  en 
»  leur  situation  naturelle,  qui  garde  que  la  nour- 
»  riture  et  les  esprits  n'y  peuvent  suffisamment 
»  reluire ,  et  étant  imbécille ,  ne  peut  altérer  et 
»  retenir ,  cuire ,  n'assimiler  le  nutriment.  »  J.-L. 
Petit  attribuait  la  paralysie  à  la  compression  du 
nerf  sciatique  par  la  tête  du  fémur  et  l'atrophie 
à  la  paralysie. 

L'explication  donnée  par  Ambroise  Paré  qui 
l'avait  tout  simplement  copiée  dans  les  anciens, 
rectifiée  et  traduite  en  langage  de  nos  jours,  me 
paraît  bien  plus  convenable  à  la  majeure  partie  des 
cas  que  celle  de  Petit  qui  ne  peut  s'appliquer  qu'à 
une  manière  d'être  accidentelle  de  la  maladie.  En 
effet  on  doit  admettre  comme  cause  de  l'atrophie 
ainsi  que  de  la  diminution  de  la  chaleur  et  de  la 
sensibilité,  d'abord  l'immobilité  long-temps  pro- 
longée du  membre  et  par  conséquent  le  défaut 
d'exercice,  ensuite  le  ralentissement  des  propriétés 
vitales  et  de  la  nutrition  occasionné  par  le  chan- 
gement de  rapports  des  parties,  l'état  de  souffrance 
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qui  en  résulte,  et  surtout  par  le  changement 
de  direction  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs- 
Joignez  à  cela ,  dans  le  cas  où  la  maladie  recon- 
naît une  cause  interne,  le  partage  d'action  de  cette 
cause  qui  se  porte  et  sur  l'articulation  et  sur  les 
nerfs  qui  distribuent  la  vie  à  ses  alentours  et  au 
membre  tout  entier.  Il  n'est  guère  possible  d'ex- 
pliquer autrement  les  faits  relatés  dans  l'observa- 
tion rapportée  à  la  fin  de  ce  chapitre. 

Lorsqu'il  a  existé  une  carie  considérable  ,  il  se 
forme  presque  toujours  une  soudure  des  deux 
surfaces  osseuses  qui  se  trouvent  en  contact.  Elle 
a  lieu  entre  la  tête  du  fémur  ,  ou  si  cette  dernière 
partie  a  été  détruite  entre  son  col  et  un  point 
quelconque  de  la  cavité  cotyloïde  ou  même  de  la 
face  externe  de  l'os  des  îles.  M.  Larrey  qui  attri- 
bue le  raccourcissement  souvent  considérable  de 
la  cuisse  à  une  déperdition  de  substance  du  fémur 
et  non  à  la  situation  très-éleve'e  de  la  tête  dans  la 
fosse  iliaque,  a  présenté,  pour  appuyer  son  opi- 
nion, à  la  séance  du  mois  de  juin  (  année  1826  ) 
de  l'Académie  royale  de  Chirurgie,  une  pièce  dans 
laquelle  le  col  du  fémur  dont  il  ne  restait  qu'une 
faible  partie  ,  était  soudé  avec  le  fond  de  la  cavité 
cotyloïde.  Je  crois  qu'ici  on  a  tiré  une  conclusion 
en  géne'ral  d'un  fait  particulier  qui  doit  être  rare, 
mais  que  le  hasard  a  fait  rencontrer  tout  exprès 
pour  soutenir  une  théorie  trop  exclusive. 
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Lorsque  le  fémur  se  soude  avec  un  point  de  la 
fosse  iliaque  il  peut  être  dans  une  direction  pa- 
rallèle à  l'axe  du  corps  ,  ce  qui  est  bien  plus  avan- 
tageux pour  la  progression ,  ou  former  un  angle 
droit  avec  ce  même  axe ,  ainsi  que  quelques  ob- 
servations nous  rapprennent.  Cette  réunion  se  fait 
quelquefois  au  moyen  d'excroissances  ou  saillies 
et  de  dépressions  osseuses  qui  semblent  s'articuler 
comme  par  engrênures. 

S  12. 

PRONOSTIC. 

Le  pronostic  varie  suivant  l'âge  du  sujet,  sa 
constitution ,  les  causes  de  la  maladie  ,  la  marche 
qu'elle  suit,  l'époque  à  laquelle  on  la  considère,  etc. 
Il  sera  favorable,  si  elle  est  produite  par  une  cause 
externe  qui  a  agi  sur  un  sujet  adulte ,  sain ,  qui 
ne  présente  aucun  signe  de  vice  constitutionnel , 
et  qui  a  reçu  à  temps  des  secours  convenablement 
administrés.  Dans  ce  cas ,  on  peut  espérer  que  la 
luxation  n'aura  pas  lieu ,  ou  tout  au  moins  que 
si  elle  ne  peut  être  préVenue  elle  ne  sera  suivie 
d'aucune  complication  fâcheuse. 

Le  pronostic  est  encore  favorable  toutes  les  fois 
que  l'affection ,  considérée  indépendamment  de  là 
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cause  qui  la  détermine,  de  l'époque  où  on  l'ob- 
serve, de  l'âge  ou  de  la  constitution  du  sujet,  pa- 
raîtra céder  à  l'influence  des  moyens  dirigés  contre 
elle  et  que  cette  amélioratiou  aura  duré  quelque 
temps  d'une  manière  soutenue. 

Si  au  contraire  l'affection  est  survenue  sans 
cause  connue  sur  un  individu  jeune  ,  d'une  cons- 
titution lymphatique  ou  entachée  d'un  vice  quel- 
conque ;  si  malgré  les  moyens  employe's  pour  la 
combattre ,  elle  n'en  continue  pas  moins  ses  pro- 
grès ;  s'il  se  forme  dès  le  début  des  abcès  froids 
et  par  congestion  qui  fournissent  une  suppuration 
de  mauvaise  nature,  il  y  aura  lieu  de  redouter 
une  carie  articulaire  et  tous  ses  résultats,  dont 
le  plus  avantageux  et  malheureusement  le  plus 
rare,  est  Tankylose.  Enfiu  on  peut  craindre  une 
terminaison  funeste  et  la  regarder  comme  à  peu 
près  inévitable,  lorsque  les  abcès  se  multiplient 
et  donnent  abondamment  une  suppuration  de 
mauvaise  nature,  mêlée  deséquestres  et  de  dé- 
bris de  carie,  que  les  forces  s'épuisent,  que  le  som- 
meil et  l'appétit  se  perdent  et  que  tous  les  signes 
de  la  résorbtion  viennent  à  se  manifester. 

§  13. 

TRAITEMENT. 

Pour  ne  rien  omettre  d'important  dans  l'exposé 
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que  nous  allons  faire  du  traitement  de  la  luxation 
spontanée,  nous  rappellerons  ce  qui  a  été  déjà  dit 
sur  la  division  des  causes  en  externes  ou  acciden- 
telles ,  et  en  internes  ou  constitutionnelles  ;  sur  la 
distinction  des  symptômes  ou  ceux  du  premier  et 
second  degré,  et  sur  les  différences  qui  résultent, 
dans  la  marche  de  la  maladie ,  de  l'âge  et  de  la 
constitution  du  sujet.  Toutes  ces  circonstances,  et 
une  infinité  d'autres  que  nous  indiquerons  à  me- 
sure que  l'occasion  s'en  présentera ,  font  varier  le 
traitement  et  empêchent  de  l'établir  d'une  manière 
générale. 

Lorsque  la  maladie  est  déterminée  par  une  cause 
externe ,  la  première  indication  est  de  combattre 
sur-le-champ  ,  ou  même  de  prévenir,  s'il  est  pos- 
sible ,  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter.  Ainsi 
un  individu  a-t-il  éprouve'  une  forte  commotion  de 
l'articulation  ilio-fémorale  par  un  choc  direct  ou 
par  contre-coup  ,  il  faut  sur-le-champ  s'opposer  à 
l'inflammation  qui  peut  survenir  par  une  diète 
sévère,  par  des  saignées  plus  ou  moins  copieuses  et 
plus  ou  moins  souvent  répétées  selon  l'intensité 
présumée  avec  laquelle  la  cause  a  agi,  selon  l'âge , 

les  forces  et  la  constitution  du  sujet,  selon  la  vio- 
lence des  accidents ,  si  déjà  ils  ont  eu  le  temps  de 
se  développer ,  et  ici,  comme  dans  tous  les  cas  où 
on  a  à  redouter  les  suites  d'un  coup  ou  d'une 
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blessure,  il  faut  moins  craindre  d'aller  au-delà 
que  de  rester  en-deçà  dans  l'emploi  des  moyens 
auxquels  on  a  recours.  Une  s'agit  pas  en  effet  d'une 
maladie  interne  dans  laquelle  on  pourrait  contra- 
rier les  efforts  de  la  nature  par  un  traitement  trop 
activement  antiphlogistique. 

Quand  la  douleur  de  l'articulation  et  le  gonfle-, 
ment  des  parties  molles  environnantes  ont  cédé  aux 
saignées  générales  sans  disparaître  entièrement, 
on  a  recours  aux  saignées  locales  par  les  ventouses 
scarifiées  ou  par  des  applications  de  douze,  quinze 
ou  vingt  sangsues ,  renouvelées  une  ou  plusieurs 
fois ,  à  des  distances  plus  ou  moins  rapprochées 
selon  la  récidive  des  symptômes,  les  forces  et  Page 
du  sujet,  sa  constitution,  etc.  On  associe  aux  émis- 
sions sanguines  l'usage  des  fomentations  et  applica- 
tions émollientes  de  farine  de  graine  de  lin ,  de 
fécule  de  pommes  de  terre  et  de  riz,  rendues  légère- 
ment résolutives  par  l'addition  d'une  petite  quantité 
d'extrait  de  saturne.  Une  cessation  complète  des 
symptômes  inflammatoires  et  surtout  le  retour  du 
membre  à  sa  longueur  naturelle  ,  si  dès  le  principe 
il  y  avait  alongement ,  indiquent  que  le  traitement 
a  opéré  d'heureux  effets.  Après  quelques  jours  de 
repos  et  de  continuation  des  mêmes  moyens ,  s'il 
reste  de  la  faiblesse  et  de  la  pesanteur  dans  la  partie, 
on  a  recours  aux  applications  toniques  et  résolu- 
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tives,  comme  les  décoctions  de  plantes  aromatiques 
dans  du  vin,  des  linimens  alkalins,  des  douches  de 
même  nature,  des  applications  savonneuses  et  des 
bains  d'eaux  sulfureuses.  Une  extrême  précaution 
doit  présider  à  remploi  de  cette  médication  et  il 
faut  la  suspendre  pour  revenir  de  suite  aux  anti- 
phlogistiques  à  la  moindre  menace  d'un  retour  de 
l'inflammation. 

Néanmoins  il  n'arrive  pas  toujours  que  le  trai- 
tement le  plus  rationnel  soit  suivi  des  résultats  que 
l'on  serait  en  droit  d'attendre.  On  voit  souvent 
la  douleur  résister  aux  saignées  ,  l'alongement  du 
membre  survenir,  ou  augmenter  si  déjà  il  existait  : 
tout  annonce  alors  que  la  maladie  fait  des  progrès, 
et  il  faut  essayer  de  la  combattre  par  d'autres 
moyens.  Il  en  a  e'té  proposé  un  très-grand  nombre 
et  chaque  praticien  a  vanté  celui  dont  il  a  eu  le 
plus  à  s'applaudir  ,  le  léguant  à  ses  successeurs  qui 
ne  l'ont  pas  toujours  trouvé  aussi  efficace.  Ainsi  on 
a  préconisé  les  ventouses  sèches  applique'es  autour 
de  l'articulation  à  diverses  reprises  et  pendant  un 
très-long-temps,  l'éloupade  de  Moscati  (1) ,  l'em- 

(i)  On  prépare  ce  remède  avec  trois  blancs  d'œuf ,  une  once  d'alun 
et  trois  onces  d'eau-de-vie  que  l'on  bat  de  manière  à  les  mêler.  On  étend 
ce  mélange  sur  des  étoupes  et  on  enveloppe  l'articulation.  Le  membre 
est  placé  dans  la  plus  parfaite  immobilité  et  l'appareil  ne  se  renouvelle 
que  tous  les  trois  jours.  Ce  topique  est  promptement  solidifié.  Il  com- 
prime légèrement  les  parties,  se  moule  sur  elles  et  agit  à  la  manière 
d'un  stimulant  et  d'un  moyen  contentif. 
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plâtre  de  poix  et  de  souffre,  moyen  empirique  dont 
quelques  chirurgiens  m'ont  assuré  avoir  obtenu  de 
très-bons  effets  ;  le  séton  ,  le  cautère  actuel  ou  po- 
tentiel ,  médications  douloureuses ,  mais  très-effi- 
caces dans  les  phlegmasies  articulaires ,  le  moxa  et 
le  vésicatoire  ,  la  pommade  d'Autenrieth ,  la  tein- 
ture de  cantharides  ,  les  linimens  alkalins ,  l'im- 
mersion dans  le  sang  encore  chaud  d'un  animal 
fraichement  tué,  etc.  Nous  nous  arrêterons  sur 
quelques-uns  de  ces  moyens  comme  étant  plus 
employés  aujourd'hui  et  avec  le  plus  de  succès. 

Le  séton  se  pose  à  la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  cuisse  dans  une  direction  transversale  ou  ho- 
rizontale, et  doit  parcourir  un  trajet  assez  considé- 
rable :  quant  au  temps  pendant  lequel  il  faut  le 
conserver  ,  il  est  déterminé  par  l'effet  qu'on  en 
obtient.  Si  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  il  n'en 
est  résulté  aucune  amélioration  ,  il  faut  y  renoncer 
et  recourir  à  un  autre  moyen. 

Le  cautère  actuel  tant  recommandé  par  les 
anciens  comme  le  véritable  spécifique  de  la  maladie 
peut  être  appliqué  de  diverses  manières.  On  se 
sert  de  cautères  de  forme  ronde  ou  oblongue ,  que 
l'on  pose  successivement  autour  de  la  hanche  à 
quelques  jours  d'intervalle  les  uns  des  autres  ,  ou 
bien  on  établit  sur  cette  même  partie  des  trainées 
parallèles  ou  qui  se  croisent.  Quand  les  escharres 
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sont  tombées  et  que  la  suppuration  commence  à 
diminuer,  on  revient  au  même  moyen  et  on  renou- 
velle la  cautérisation  ,  c'est  ce  que  Ton  appelle  le 
cautère  transcurrent.  Quant  à  l'application  du 
cautère  actuel  en  ge'néral ,  on  peut  se  reporter  à 
la  page  89  de  cet  ouvrage  où  se  trouve  décrite  la 
méthode  du  professeur  Rust  de  Vienne. 

Le  vésicatoire  est  regardé  comme  le  remède  par 
excellence  de  la  luxation  spontanée  commençante 
par  M.  le  professeur  Boyer  qui  en  a  retiré  de  très- 
grands  avantages  dans  sa  pratique.  Ecoutons-le  ex- 
poser lui-même  le  mode  d'application  et  les  résultats 
d'une  méthode  que  l'on  peut  regarder  comme  lui 
appartenant.  «  Parmi  ces  moyens ,  le  vésicatoire 
»  est  celui  dont  nous  avons  obtenu  constamment 
»  les  meilleurs  effets,  et  auquel,  par  conséquent, 
»  nous  avons  donné  la  préférence.  Voici  la  manière 
»  de  l'employer.  D'abord  le  malade  gardera  le  lit 
»  et  observera  le  repos  le  plus  parfait.  On  appli- 
»  quera  sur  la  partie  supérieure,  antérieure  et  ex- 
»  terne  de  la  cuisse  un  vésicatoire  plus  ou  moins 
»  large  selon  l'âge  du  malade:  on  ne  l'enlèvera 
»  qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  les  panse- 
»  mens  doivent  être  faits  avec  du  cérat  et  lorsqu'il 
»  est  desséché ,  ce  qui  a  lieu  ordinairement  au 
»  bout  de  cinq  à  six  jours  ,  on  en  applique  un 
»  second  auprès  du  premier,  ensuite  un  troisième 
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:>  et  successivement  le  nombre  que  l'on  juge  néces- 
»  saire.  Les  bons  effets  du  vésicatoire  se  manifestent 
»  par  la  diminution  de  la  douleur  et  par  le  retour 
»  du  membre  à  sa  longueur  naturelle.  On  doit 
»  donc  en  continuer  les  applications  jusqu'à  ce  que 
»  la  douleur  soit  entièrement  dissipée  et  que  la 
»  longueur  du  membre  malade  soit  égale  à  celle 
»  du  membre  sain.  Il  arrive  quelquefois  qu'après 
»  avoir  sensiblement  amélioré  l'état  du  malade , 
»  les  vésicatoires  produisent  un  effet  contraire , 
m  c'est-à-dire ,  qu'ils  augmentent  les  douleurs  et 
»  font  éprouver  un  état  de  spasme  aux  muscles 
»  de  la  cuissse  :  on  doit  alors  y  renoncer  et  com- 
»  battre  l'irritation  par  les  topiques  émolliens, 
»  l'application  des  sangsues  ,  les  bains,  etc. 

))  Le  nombre  de  vésicatoires  nécessaires  pour 
»  produire  la  dérivation  qu'on  se  propose  varie 
»  singulièrement.  Nous  avons  vu  des  sujets  chez 
»  lesquels  deux  ou  trois  ont  suffi  pour  produire 
»  l'effet  qu'on  en  attendait,  tandis  que  chez  d'autres 
»  il  en  a  fallu  mettre  dix  ou  douze  et  même  plus. 
»  On  juge,  à  la  cessation  des  phénomènes  morbifi- 
»  ques,  que  les  vésicatoires  ont  arrêté  les  progrès  de 
»  la  maladie;  mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  pronon- 
»  cer  dans  ce  cas,  que  la  guérison  est  complette  et 
»  permettre  au  malade  de  se  lever  et  de  marcher, 
»  il  faut  au  contraire  le  faire  tenir  encore  au 
»  lit ,  etc. ,  etc.  i 4- 
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Le  moxa  a  été  employé  par  quelques  chirurgiens 
distingués  qui  en  ont  retiré  de  très- grands  avan- 
tages, lors  même  que  les  vésicatoires  et  autres 
moyens  étaient  restés  sans  résultats.  Il  y  a  donc 
lieu  de  croire  que  s'il  n'est  pas  usité  davantage 
dans  la  pratique  civile  ,  c'est  à  cause  de  l'appareil 
effrayant  et  des  douleurs  vives  qui  l'accompa- 
gnent; mais  la  chirurgie  militaire  souvent  plus 
hardie  dans  ses  moyens  et  s'exerçant  sur  des  sujets 
plus  dociles  ,  nous  fournit  bon  nombre  d'observa- 
tions de  guérisons  obtenues  par  le  moxa.  Voici  de 
quelle  manière  il  est  ordinairement  employé.  On 
brûle  derrière  le  grand  trochanter  un  cylindre  de 
coton  de  dix  à  douze  lignes  de  diamètre  ;  on  acti- 
ve la  chute  de  l'escharre  ,  puis  on  panse  la  plaie 
avec  un  onguent  suppuratif.  Lorsqu'elle  est  guérie, 
on  applique  un  second  moxa  à  peu  de  distance  du 
premier  et  on  agit  comme  on  l'a  fait  pour  l'autre. 
On  en  brûle  ensuite  un  troisième,  puis  un  qua- 
trième, mais  rarement  il  est  nécessaire  de  dépasser 
ce  nombre  :  on  pourrait  le  faire  néanmoins  si  la 
maladie  quoique  soulagée  par  ces  moyens  ,  n'était 
pas  entièrement  guérie.  Au  contraire,  il  faudrait 
y  renoncer  dès  la  troisième  application  si  on  voyait 
qu'elle  n'eut  amené  aucun  résultat. 

Quelques  soient  les  moyens  employés  pour  com- 
battre la  luxation  spontanée  du  fémur,  il  est  une 
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condition  indispensable  du  traitement,  condition 
sans  laquelle  il  ne  serait  d'aucune  efficacité  et 
qui  doit  être  observée  chez  tous  les  sujets ,  pour 
tous  les  âges  ,  à  toutes  les  époques  de  la  maladie, 
et  même  quelque  tems  après  la  cessation  des  symp- 
tômes qui  annonçaient  sa  présence.  C'est  le  repos 
absolu  de  l'articulation  affectée.  Pour  l'avoir  né- 
gligée, une  maladie  légère  peut  devenir  grave  :  des 
symptômes  déjà  calmés  ou  presque  guéris  se  ré- 
veillent plus  formidables  que  jamais.  Une  immobi- 
lité complète  est  donc  nécessaire  pour  amener  la 
diminution  de  l'inflammation  aiguë  ou  del'irritation 
latente  et  chronique  qui  existe  dans  la  jointure  de 
la  hanche.  Sans  elle  également,  il  est  impossible 
d'obtenir  l'ankylose  de  cette  même  articulation , 
terminaison   si  désirable   d'une   carie  étendue. 
Le  malade  restera  donc  au  lit ,  dans  une  position 
horizontale,  le  membre  souffrant  immobile,  étendu 
et  assujetti  par  des  coussins  remplis  de  balle  d'a- 
voine. Pour  le  mettre  à  même  de  satisfaire  aux 
besoins  naturels  ,  le  tronc  sera  soulevé  avec  mé- 
nagement à  l'aide  de  serviettes  placées  sous  les 
reins.  On  fera  le  lit  de  manière  à  ne  recommencer 
que  le  plus  rarement  possible ,  enfin  on  se  condui  ] 
ra  comme  dans  un  cas  de  fracture  du  col  de  fémur. 
C'est  pour  mieux  remplir  cette  indication  que  quel- 
ques chirurgiens  ont  conseillé  l'application  du 
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bandage  de  cette  fracture  ,  espérant  par  là  prévenir 
tout  mouvement  dans  la  hanche  en  faisant  un  seul 
tout  de  l'extrémité  et  du  bassin. 

La  durée  du  séjour  au  lit  doit  être  celle  de  la 
maladie  )  il  est  même  nécessaire  qu'il  soit  continué 
quelque  temps  après  la  disparution  des  symptômes, 
car  l'expérience  apprend  que,  faute  d'avoir  ob- 
servé celte  précaution,  on  les  voit  souvent  recom- 
mencer et  se  montrer  plus  rebelles  à  un  second 
traitement  qui  doit  être  en  tout  semblable  au 
premier  ;  malheureusement  il  se  trouve  peu  de 
malades  assez  patiens  pour  se  conformer  à  une 
prescription  si  sévère  pour  une  affection  locale. 
Aussi  sont-ils  souvent  victimes  de  leur  indocilité  , 
et  on  peut  assurer  sans  exagération  que  moitié  de 
ceux  qui  succombent  auraient  pu  guérir,  s'ils  n'a- 
vaient pas  augmenté  leur  mal  par  des  mouvemens 
intempestifs. 

Quand  la  luxation  est  déterminée  par  une  cause 
interne,  développée  spontanément  ou  mise  enjeu 
par  une  cause  externe  qui ,  chez  un  autre  sujet , 
aurait  été  insuffisante  ,  le  traitement  que  nous 
venons  d'exposer  convient  également ,  avec  cer- 
taines modifications  toutefois  que  nécessitent  la 
nature  des  symptômes  et  la  disposition  constitu- 
tionnelle qui  y  a  donné  lieu.  Par  exemple,  à  moins 
de  douleurs  vives  et  d'inflammation  manifeste  dans 
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la  jointure  ou  les  parties  molles  environnantes ,  on 
pourra  s'abstenir  de  saignées  générales  ou  même 
locales ,  et  passer  de  suite  à  l'application  des  vési- 
catoires.  Si  on  pense  devoir  la  faire  précéder  de 
quelques  émissions  sanguines  ou  ,  si  dans  le  cours 
du  traitement,  le  développement  de  symptômes 
inflammatoires  les  fait  juger  nécessaires,  on  devra 
les  proportionner  à  l'âge  et  à  la  constitution  du 
sujet  et  aux  effets  qu'elles  produiront  sur  la  maladie 
et  sur  le  malade.  Au  contraire,  on  s'en  abstiendra 
avec  le  plus  grand  soin ,  si  on  a  affaire  à  un 
individu  débile ,  éminemment  lymphatique  ,  chez 
lequel  l'affection  soit  lente  dans  sa  marche  et  ac- 
compagnée de  peu  de  douleur. 

Mais  la  plus  essentielle  de  toutes  les  indications 
à  remplir  quand  on  a  à  traiter  une  fémoro-  coxal- 
gie par  cause  interne ,  c'est  de  combattre  cette 
même  cause  par  des  remèdes  appropriés  ou  par 
des  spécifiques  s'il  en  existe  ,  et  d'en  continuer 
l'usage  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ,  en 
ayant  soin  de  suspendre  de  temps  en  temps  pour 
recommencer  ensuite ,  comme  cela  se  pratique 
dans  tout  traitement  de  longue  durée.  Ainsi  on 
prescrira  l'élixir  amer  de  Peyrilhe ,  le  sirop  de 
Belet,  le  sirop  anti-scorbutique,  les  préparations 
de  gentiane,  celles  d'iode  à  l'intérieur  et  à  l'exté- 
rieur ,  l'émétique  pris  journellement  et  à  dose 


(  «9«  ) 

toujours  croissante  ,  les  purgatifs  répétés  de  temps 
en  temps ,  les  frictions  sèches ,  l'application  d'un 
exutoire  au  bras  ou  à  la  jambe  du  côté  sain,  l'usage 
de  la  flanelle  sur  la  peau,  celui  de  matelas  remplis 
de  feuilles  de  fougère  ou  de  plantes  aromatiques  , 
un  régime  sec  et  analeptique  ,  le  vin  de  Bor- 
deaux, etc.  aux  sujets  atteints  ou  soupçonnés  de  vice 
scrophuleux.  Cette  même  médication,  les  prépara- 
tions antimoniales,  le  souffre,  les  plantes  crucifères 
et  dépuratives,  les  eaux  sulfureuses  à  l'intérieur  et 
en  bains  et  la  diète  blanche  conviendront  dans  le 
cas  de  disposition  dartreuse.  Enfin  on  opposera  le 
traitement  approprié  au  cas  de  complication  scor- 
butique ,  rhumatismale,  etc.  Quant  à  celle  qui 
dépendrait  de  l'existence  d'un  principe  vénérien 
développé  chez  le  malade  ou  qui  lui  aurait  été 
transmis  par  hérédité,  il  faudrait,  sans  hésiter, 
l'attaquer  par  les  mercuriaux.  La  pratique  d'un  de 
mes  confrères  m'a  fourni  l'observation  très-intéres- 
sante d'un  cas  de  cette  nature  qui,  après  avoirrésisté 
pendant  plusieurs  années  à  tous  les  moyens  ,  gué- 
rit en  peu  de  temps  par  la  liqueur  de  Van-Swiéten. 

Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  au  traitement 
des  symptômes  du  premier  période ,  il  me  reste- 
rait encore  à  parler  des  abcès  qui  surviennent 
quelquefois  aux  environs  de  l'articulation  ;  mais 
comme  ils  sont  un  phénomène  bienjplus  constant 
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de  la  maladie  arrivée  au  second  degré,  nous  nous 
en  occuperons  un  peu  plus  tard. 

On  voit  souvent,  malgré  le  traitement  le  plus 
rationnel  et  le  mieux  combiné ,  les  symptômes 
poursuivre  leur  marche,  l'inflammation  articu- 
laire et  l'alongement  du  membre  continuer,  le 
déplacement  s'ensuivre  et  les  accidens  du  second 
période  commencer.  La  conduite  du  chirurgien  , 
dans  ces  circonstances  fâcheuses,  doit  être  basée 
sur  ce  qu'il  a  observé  dans  le  cours  de  la  maladie 
et  sur  la  tendance  qu'elle  a  paru  affecter  vers  telle 
ou  telle  terminaison.  Lui  a-t-elle  semblé  être 
exempte  de  complications  et  ne  résider  que  dans 
l'inflammation  et  le  gonflement  des  surfaces  arti- 
culaires ,  on  devra  s'attendre  à  voir  se  former  une 
fausse  articulation,  et  tous  les  efforts  tendront 
à  la  favoriser  et  surtout  à  prévenir  les  abcès  qui 
aggravent  l'état  du  malade  et  prolongent  ses  souf- 
frances ;  ce  sera  le  cas  d'insister  sur  les  antiphlo- 
gistiques  et  le  repos ,  points  essentiels  du  traite- 
ment sur  Jesquels  nous  nous  sommes  assez  étendus 
pour  ne  pas  y  revenir. 

Existe-t-il,  au  contraire,  tous  les  signes  d'une 
carie  reconnaissable  ainsi  qu'on  l'a  vu  page  101,  à 
la  manière  dont  le  déplacement  s'est  effectué,  à  la 
nature  des  abcès,  du  pus,  etc.;  alors  il  faudra 
seconder  la  nature  dans  la  formation  d'une  anky- 
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lose ,  et  encore  ioi  le  repos  le  plus  absolu  sera  la 
condition  indispensable  pour  réussir.  Il  sera  éga- 
lement nécessaire  de  placer  de  bonne  heure  le 
membre  dans  l'extension,  cette  position  e'tant  celle 
qui  convient  le  mieux  aux  usages  qu'il  est  desti- 
né à  remplir  ,  sans  quoi  il  arriverait  ce  qui  s'est 
déjà  vu  bien  des  fois,  une  soudure  du  fémur  avec 
l'os  des  îles  à  angle  droit,  parce  que  les  malades 
relâchant  tous  les  muscles  pour  éviter  la  douleur, 
avaient  passé  des  années  entières  accroupis  ou 
recocquevillés  dans  leur  lit.  Lorsque  l'ankylose  se 
forme  dans  ces  circonstances,  la  cuisse,  au  lieu  de 
servir  à  la  progression,  ne  devient  plus  qu'un  poids 
incommode  pour  le  malade. 

Après  avoir  traite'  sommairement  des  indications 
générales  à  remplir  lorsque  la  luxation  est  effec- 
tuée, parlons  des  abcès  qui  accompagnent  presque 
toujours  cette  époque  de  la  maladie,  quand  déjà 
ils  ne  l'ont  pas  devancée.  Ces  abcès  sont,  comme 
nous  l'avons  dit,  de  nature  inflammatoire  ou  for- 
més par  congestion. 

Les  premiers  situés  ordinairement  à  la  fesse , 
reconnaissent  pour  cause  la  transmission  de  l'in- 
flammation articulaire  aux  parties  qui  l'environ- 
nent ,  ou  bien  ils  sont  le  résultat  de  l'irritation 
déterminée  dans  les  muscles  de  la  région  ilio- 
fémorale  par  la  distension  et  le  tiraillement  de 
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leurs  fibres.  Dans  ces  deux  cas  une  douleur  locale 
surajoutée  à  celle  de  l'articulation ,  accompagnée 
de  fièvre,  de  pulsations  de  tension  et  de  rougeur 
plus  ou  moins  étendue  dans  la  partie,  annoncent 
le  commencement  du  travail.  Il  faut  se  hâter  de 
recourir  aux  saignées  générales  si  la  réaction  fé- 
brile est  vive  et  s'il  y  a  plénitude  et  dureté  du  pouls; 
aux  sangsues  et  aux  applications  e'mollientes ,  si  le 
mal  est  simplement  local.  Les  bains  conviendraient 
ici  comme  à  toutes  les  époques  de  là  maladie ,  si 
ce  n'était  les  mouvemens  nuisibles  qu'ils  néces- 
sitent. Quand  on  n'a  pu  réussir  à  arrêter  le  travail 
inflammatoire  et  que  la  suppuration  s'établit,  ce 
qui  arrive  presque  toujours ,  il  faut ,  quand  la 
fluctuation  est  manifeste,  ouvrir  l'abcès  par  une 
incision  très-étroite  ou  par  une  simple  ponction  et 
panser  à  plat  avec  de  la  charpie  recouverte  d'un 
cataplasme.  Cette  pratique  me  semble  préférable 
à  celle  qui  Consiste  à  abandonner  ces  abcès  à  la 
nature.  Il  est  vrai  que  la  guérison  n'en  est  pas  plus 
prompte  et  que  les  ouvertures ,  de  quelque  ma- 
nière qu'elles  soient  faites,  n'en  deviennent  pas 
moins  fistuleuses ,  mais  on  abrège  par  là  les  dou- 
leurs du  malade  et  on  diminue  l'irritation  exercée 
sur  l'articulation  par  la  présence  du  pus  accumulé 
dans  son  voisinage. 

Les  abcès  froids  ou  par  congestion ,  situés  pour 
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l'ordinaire  au  bas-ventre ,  à  l'aîne ,  à  la  partie  su- 
périeure et  antérieure  ou  externe  de  la  cuisse , 
quelquefois  même  jusque  vers  sa  partie  moyenne 
se  forment  presque  toujours  après  la  luxation  opé- 
rée et  reconnaissent  pour  cause  une  carie  articu- 
laire. Ils  sont  généralement  peu  douloureux  ;  la 
peau  qui  les  recouvre  est  blanche  pour  l'ordinaire; 
si  elle  s'enflamme  et  rougit ,  ce  n'est  que  dans  une 
petite  étendue  et  seulement  à  l'endroit  où  ils  doivent 
s'ouvrir.  Il  faut  favoriser  cette  terminaison  natu- 
relle par  des  topiques  maturatifs  ;  ce  n'est  que  dans 
des  cas  de  douleurs  insupportables  causées  par  une 
distension  excessive  de  la  peau  qu'on  doit  donner 
issue  au  pus  ,  et  alors  même ,  on  ne  fait  qu'une 
ponction  à  l'aide  d'un  trois-quarts  ou  d'un  bistouri 
à  lame  étroite  en  ayant  soin  de  changer  les  rap- 
ports des  tégumens  avec  les  parties  subjacentes , 
et  d'appliquer  sur  l'ouverture  un  emplâtre  de 
diachylum  pour  la  refermer,  quand  le  pus  a  été 
évacué.  Malgré  toutes  ces  précautions,  malgré 
même  l'ouverture  de  l'abcès  par  le  cautère  actuel, 
on  ne  tarde  guères  à  voir  se  développer  les  acci- 
dens  que  l'on  attribuait  jadis  au  contact  de  l'air 
avec  l'intérieur  du  foyer,  savoir  la  fièvre  hectique 
le  dévoiement ,  la  perte  du  sommeil  et  de  l'appétit, 
l'amaigrissement  et  l'épuisement  des  forces.  On 
remédie  alors  à  chacun  de  ces  symptômes  par  les 
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remèdes  appropriés  et  pour  s'opposer  aux  effets 
débilitans  d'une  suppuration  abondante  et  pro- 
longée, on  soutient  la  constitution  à  l'aide  du  vin 
amer,  de  la  décoction  de  kina  ou  de  son  infusion 
à  froid  1  d'an  vin  vieux  et  cordial  et  d'alimens 
substantiels ,  mais  appropriés  à  l'état  des  forces 
digestives. 

Si  les  efforts  du  médecin  re'unis  à  ceux  de  la  na- 
ture parviennent  à  prévenir  les  suites  si  souvent 
funestes  de  cette  cruelle  maladie,  il  devra  se  com- 
porter après  la  formation  d'une  ankylose  comme 
après  celle  d'une  articulation  nouvelle.  Lorsque 
les  douleurs  de  la  hanche  auront  cessé  ,  et  qu'elles 
ne  seront  plus  réveillées  par  les  mouvemens  im- 
prime' au  membre  guéri ,  on  lèvera  le  malade  avec 
beaucoup  de  précaution  les  premières  fois  -,  on 
placera  le  membre  dans  la  positon  la  plus  conve- 
nable et  la  plus  commode  et ,  au  bout  de  quelques 
jours,  on  essayera  de  la  marche  à  l'aide  de  béquil- 
les. Ces  premières  tentatives  doivent  être  faites 
avec  une  extrême  circonspection  et  mesurées 
toujours  sur  l'effet  que  l'articulation  en  ressent. 
S'il  n'en  résulte  aucune  douleur  durable ,  on  con- 
tinuera à  lever  le  convalescent  tous  les  jours  et 
à  le  faire  marcher  de  plus  en  plus  jusqu'à  ce  que , 
les  forces  revenant,  on  puisse  l'abandonner  à  lui- 
même.  C'est  alors  qu'on  lui  conseillera  avec  le  plus 
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grand  avantage  un  voyage  fait  pendant  la  belle 
saison,  aux  eaux  minérales  de  Bourbonne-les-Bains, 
de  Plombières,  de  Barèges  ou  aux  Boues  de  Saint- 
Amand.  Leur  action  peut  abréger  considérable- 
ment la  durée  toujours  très-longue  du  traitement 
et  rendre  en  peu  de  mois  à  l'articulation  une  force 
et  une  souplesse  qui,  sans  cela,  se  feraient  attendre 
encore  pendant  bien  des  années. 

 -=«>^  

§  14.  ' 

PREMIERE  OBSERVATION. 

Garçon ,  22  ans.  Luxation  spontanée  commen- 
çante de  la  cuisse  droite,  par  suite  d'un  tiraille- 
ment des  ligamens  articulaires,  prévenue  par 
V emploi  des  sangsues  et  par  V application  suc- 
cessive de  trois  vésicatoires. 

Vers  la  fin  de  janvier  1822,  Sylva  de  C,  âgé  de 
vingt-deux  ans  ,  jeune  homme  vigoureux  et  agile, 
né  de  parens  qu'il  me  dit  être  très-sains,  d'une 
constitution  très-saine  lui-même,  à  en  juger  par 
les  apparences,  réclama  mes  soins  pour  une  vive 
douleur  de  la  hanche  qui  subsistait  depuis  plus 
de  quinze  jours  et  le  faisait  souffrir  et  boiter. 
Elle  était  survenue  ,  disait-il,  après  quelques  le- 
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çons  de  danse  qu'il  avait  données  à  ses  camarades, 
leçons  dans  lesquelles  il  avait  fatigué  la  jointure 
malade  par  des  mouvemens  d'abduction  répétés 
et  portés  aussi  loin  que  possible  :  nous  ne  pûmes 
d'ailleurs  accuser  aucune  autre  cause. 

Ce  jeune  homme  ayant  été  mis  au  lit ,  nous  exa- 
minâmes comparativement  les  deux  membres  et 
nous  reconnûmes  de  prime-abord  une  différence 
de  six  lignes  au  moins.  Les  environs  de  l'articu- 
lation n'étaient  ni  gonfle's  ni  douloureux  au  tou- 
cher ,  mais  on  éveillait  la  douleur  en  pressant 
fortement  sur  le  grand  trochanter. 

La  nature  de  U  maladie  n'étant  pas  douteuse , 
nous  appliquâmes  de  suite  à  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  cuisse  vingt  sangsues,  puis  quatre 
jours  après  un  ve'sicatoire  qui  fut  entretenu  pen- 
dant quatre  ou  cinq  jours  5  à  ce  premier  en  suc- 
céda un  second  qui  fut  pansé  comme  le  premier , 
et  enfin  un  troisième  qui  fut  le  dernier.  Vingt- 
cinq  jours  suffirent  pour  faire  disparaître  com- 
plètement l'alongement  qui  avait  diminué  dès  l'ap- 
plication des  sangsues.  La  douleur  avait  aussi 
cessé  ;  nous  voulions  par  prudence  faire  encore 
rester  le  malade  au  lit  pendant  quelques  jours; 
mais  il  s'y  refusa,  reprit  ses  travaux  accoutumés 
et  n'éprouva  aucune  récidive. 

Communiqué  par  un  collègue. 
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Garçon  de  6  ans.  Coxalgie  spontanée  à  la  cuisse 
gauche;  vésicatoire ;  alternatives  de  mieux  et  de 
souffrances  ;  luxation  consécutive  en  haut  et  en 
dehors  au  quatorzième  mois;  nul  autre  accident; 
repos  pendant  huit  mois  ;  pseudarthrose. 

L'enfant  de  M.  F  ,  marchand  à  Paris,  âgé  de 

six  ans,  ayant  en  apparence  une  bonne  constitution 
la  peau  un  peu  brune ,  les  cheveux  et  sourcils  noirs 
sans  aucune  trace  d'engorgement  dans  les  glandes 
lymphatiques ,  éprouva  dans  la  hanche  gauche , 
sans  avoir  fait  aucune  chute ,  une  douleur  sourde 
qui  le  faisait  boiter.  Le  médecin  ordinaire  de  la 
maison,  que  Ton  consulta,  attribua  cette  douleur 
à  la  croissance  et  ne  conseilla  aucun  remède.  Il 
s'était  déjà  écoulé  six  mois  depuis  l'invasion  de  la 
maladie,  lorsque  je  fus  appelé;  l'examen  attentif 
du  membre  malade  me  fit  apercevoir  qu'il  était 
plus  long  que  l'autre  d'environ  six  lignes;  je  con- 
seillai le  repos  dans  le  lit ,  l'application  successive 
de  plusieurs  vésicatoires  volans  autour  de  l'articu- 
tion  affectée  et  l'usage  des  amers  et  des  anti-scor- 
butiques. Quatre  vésicatoires  furent  appliqués  dans 
l'espace  d'un  mois.  La  douleur  diminua  considé- 
rablement, et  le  membre  se  re'tablit  dans  sa  lon- 
gueur naturelle.  L'application  d'un  cinquième 
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vésicatoîre  fut  suivie  d'une  augmentation  si  consi- 
dérable des  douleurs,  que  pour  les  calmer  il  fallut 
avoir  recours  aux  applications  anodines  et  narco- 
tiques malgré  lesquelles  le  membre  s'allongea  de 
nouveau.  Sept  à  huit  mois  se  passèrent  dans  des 
alternatives  d'augmentation  et  de  diminution  de 
douleurs;  mais  la  cuisse  resta  constamment  plus 
longue  que  l'autre,  et  sa  longueur  alla  même  en 
augmentant  graduellement.  Enfin,  la  tête  du  fémur 
abandonna  la  cavité  cotyloïde  et  monta  sur  la  face 
externe  de  l'os  des  îles;  la  cuisse  malade  devint 
alors  plus  courte  d'un  pouce  que  celle  qui  était 
saine.  Le  genou  et  la  pointe  du  pied  se  tournèrent 
un  peu  en  dedans  et  les  douleurs  cessèrent  pres- 
qu'entièrement.  Il  ne  survint  point  d'engorgement 
à  la  fesse  qui  ne  présentait  d'autre  tuméfaction  que 
celle  qui  résultait  du  volume  de  la  tête  du  fémur  t 
par  laquelle  les  muscles  fessiers  étaient  soulevés. 
Dès-lors,  je  conçus  l'espoir  d'une  guérison  à  la 
faveur  d'une  articulation  contre  nature.  L'enfant 
resta  au  lit  pendant  plus  de  huit  mois,  la  cuisse 
étendue  sur  le  bassin  autant  que  possible.  Au  bout 
de  ce  tems,  le  malade  ne  souffrant  plus  et  la  cuisse 
pouvant  exécuter  de  légers  mouvemens  sans  dou- 
leurs, je  lui  permis  de  se  lever  et  de  marcher  en 
se  soutenant  sur  des  béquilles;  peu  à  peu  le 
membre  prit  de  la  force;  les  mouvemens  de  la 
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cuisse  devinrent  par  degrés  plus  étendus ,  et 
l'enfant  se  trouva  aussi  bien  guéri  que  son  état 
le  permettait. 

Extrait  du  Traité  des  maladies  chirurgicales  et 
des  opérations  qui  leur  conviennent,  par  M.  Boyer, 
T.  IV,  p.  337. 


TROISIÈME  OBSERVATION. 

Garçon;  17  ans.  Luxation  spontanée  du  fémur 
droit  depuis  trois  ans  et  demi  ;  cause  inconnue; 
abcès,  carie,  petits  séquestres,  ustion  par  le 
moxa  et  le  cautère  actuel  ;  iode ,  guérison  en 
trois  mois,  raccourcissement  de  deux  pouces 
et  demi. 

Jules  Bouchon ,  d'Alliancourt  (  département  de 
la  Haute-Marne  ),  âgé  de  17  ans,  lorsqu'il  se  pré- 
senta à  notre  examen  en  1826,  était  atteint  d'une 
luxation  spontanée  du  fémur  droit,  depuis  trois 
ans  et  demi.  Des  ouvertures  fistuleuses  au  nom- 
bre de  cinq  rendaient  une  grande  quantité  d'un 
pus  ichoreux ,  mal  lié  ;  plusieurs  fois  il  était  sorti 
des  esquilles  par  les  fistules.  La  constitution  du 
malade  e'tait  lymphatique,  des  plus  détériorées,  le 
teint  jaune,  le  corps  amaigri  et  épuisé  par  une 
fièvre  lente. 
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L'application  répétée  du  moxa  ,  les  traînées  de 
feu  sur  la  cuisse,  puis  le  traitement  interne  con- 
sistant en  boissons  amères,  teinture  d'iode  admi- 
nistrée à  dose  progressivement  croissante  pendant 
que  Ton  faisait  usage  de  la  même  substance  en 
friction  sur  la  cuisse  guérirent  le  malade  dans 
l'espace  de  trois  mois.  Il  est  retourné  dans  ses  foyers 
bien  portant,  toutefois  avec  un  raccourcissement 
de  deux  pouces  et  demi.  N'ayant  pas  encore  à  cette 
époque  tenté  la  réduction  des  luxations  anciennes, 
nous  en  sommes  resté  là.  Observation  tirée  Je 
notre  pratique. 


QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Fille,  10  ans.  Chute  sur  la  cuisse  droite;  trois 
mois  après  douleurs  constantes,  luxation  spon- 
tanée en  haut  et  en  dehors  ,  raccourcissement 
de  plus  de  deux  travers  de  doigt;  fièvre  hec- 
tique, mort  dix  mois  après  la  chute.  Ahcès  ar- 
ticulaire non  ouvert ,  carie  de  la.  tête  du  fémur 
et  de  la  cavité  cotyloîde. 

(1)  Une  demoiselle  âgée  d'environ  dix  ans,  na- 
tive de  Paris,  fille  de  M.  et  Mme  Doublet,  demeu- 

(1)  Mercure  de  France.  Novenib.  1761. 
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rant  rue  de  la  Monnaie,  au  boni  du  Pont-Neuf, 
se  trouvant  pressée  d'aller  à  la  garde-robe  fut  aux 
commodités  ,  où  l'on  avait  place'  une  pierre  d  en- 
viron un  pied  d'élévation  pour  sa  facilité,  son 
opératiou  finie,  elle  oublia  la  pierre  sur  laquelle 
elle  était  montée  et  tomba  du  haut  de  cette 
pierre  sur  la  cuisse  droite.  La  demoiselle  sentit 
dans  le  moment  de  vives  douleurs ,  mais  la  crainte 
detre  grondée  lui  fît  garder  un  profond  silence. 
Cet  accident  arriva  au  mois  de  septembre  ij55. 

Pendant  plus  de  trois  mois  la  demoiselle  Dou- 
blet fit  tous  ses  exercices  ordinaires  sans  qu'on 
s'aperçut  de  rien.  Madame  sa  mère  l'avait  con- 
duite à  Versailles,  à  Saint-Cloud,  dans  différentes 
compagnies  où  elle  dansa  avec  toutes  les  grâces 
possibles  ;  elle  était  d'une  figure  fort  intéressante 
et  extrêmement  aimable.  En  revenant  de  Versailles, 
elle  fut  un  peu  gênée  dans  la  voiture  :  elle  se  plai- 
gnit de  ressentir  de  la  douleur  dans  le  genou  ,  on 
examina  le  genou  ,  on  n'y.  trouva  rien.  Peu  de 
jours  après  on  s'aperçut  que  la  demoiselle  mar- 
chait avec  quelque  difficulté,  qu'elle  boitait  de  temps 
eu  temps  et  qu'elle  souffrait.  Le  père  et  la  mère  , 
le  maître  à  danser  l'interrogèrent  et  n'en  purent 
rien  apprendre.  On  crut  que  c'était  nonchalence. 
Cependant  la  difficulté  de  marcher  et  les  douleurs 
augmentèrent.  La  fièvre  survint,  on  la  saigna  plu- 
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sieurs  fois.  On  appela  M.  Lehoc,  médecin  de  la 
maison,  qui  proposa  quelques  bains  domestiques. 
Au  sortir  du  premier  bain,  la  cuisse  et  la  jambe 
de  la  demoiselle  se  trouvèrent  plus  longues  de 
presque  trois  travers  de  doigt  que  dans  l'état  na- 
turel :  quelques  jours  après,  on  fut  fort  surpris  de 
les  trouver  plus  courtes  et  de  sentir  la  cuisse  re- 
montée de  plus  de  deux  travers  de  doigt  sous  les 
muscles  fessiers  où  la  tête  du  fémur  s'était  niche'e. 
Ce  déplacement  ne  put  se  faire  sans  des  douleurs 
intolérables  accompagnées  de  fièvre  continue. 

Cet  état  fâcheux  détermina  la  famille  à  appeler 
du  conseil,  d'autant  plus  que  M.  Lehoc  avait  dé- 
claré que  la  maladie  était  sans  remède,  qu'il  y 
avait  luxation  occasionnée  sans  doute  par  quel- 
que chute,  ayant  vu  déjà  plusieurs  accidens  pa- 
reils dont  les  suites  avaient  été  funestes.  Cette  vé- 
rité fut  enfin  confirmée  par  l'aveu  de  la  demoi- 
selle qui  convint  d'être  tombée  et  comment.  On 
fit  venir  plusieurs  célèbres  chirurgiens  de  Paris 
et  d'ailleurs.  L'on  proposa  des  frictions  avec  l'on- 
guent mercuriel  et  le  styrax  qui  furent  faites  sans 
succès,  d'autres  différens  remèdes  qui  n'eurent 
pas  plus  d'effet.  La  fièvre  dégénéra  en  fièvre 
lente  qui  peu  à  peu  précipita  la  malade  dans 
le  marasme  et  la  consomption.  Enfin  survinrent 
de  petits  frissons  irréguliers ,  des  engourdisse- 
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mens,  des  convulsions,  une  espèce  de  paralysie 
sur  la  langue,  et  elle  mourut  le  23  juillet  iy56, 
dix  mois  après  sa  chute. 

On  en  fit  l'ouverture.  On  trouva  dans  l'articu- 
lation  du  fémur  avec  l'os  innominé  beaucoup  de 
matière  purulente  qui  avait  fait  plusieurs  fusées  de 
côté  et  d'autre  ;  la  tête  de  cet  os  placée  sous  les 
muscles  fessiers  et  la  cavité  qui  la  reçoit  cariées; 
les  ligamens  relâchés  et  pourris.  La  plupart  des 
glandes  du  mésentère  étaient  remplies  d'une  ma- 
tière blanchâtre,  épaisse  et  purulente. 



CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Garçon  y  22  ans.  Luxation  spontanée  par  cause 
rhumatismale  ,  réduite  et  reproduite  a  plusieurs 
reprises,  avec  abcès  et  carie.  Terminaison  en- 
core indécise. 

Alexis  Laya,  de  Vulaines  (département  del'Aube), 
né  de  parens  sains  et  l)ien  constitués,  d'une  taille 
grêle  et  fort  élevée,  d'une  constitution  délicate, 
n'a  jamais  présenté  de  symptômes  de  scrophules. 
Il  n'a  essuyé  depuis  sa  naissance  qu'une  seule  ma- 
ladie ,  une  péripneumonie  dont  il  a  guéri  promp- 
tement  et  sans  que  la  poitrine  en  ait  ressenti  d'al- 
tération durable. 
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En  1827  ,  à  la  suite  d'un  hiver  rude  passé  dans 
une  pension  où  les  élèves  étaient  assez  mal  soignés, 
le  jeune  L....  ressentit  dans  les  deux  jambes  des 
douleurs  qu'il  attribua  au  froid  dont  il  avait  beau- 
coup souffert;  il  s'y  manifesta  du  gonflement  vers 
le  soir  et  de  la  sensibilité  ;  la  marche  devint  pénible. 

On  combattit  les  symptômes  par  le  repos ,  les 
fomentations  anodines  et  par  l'usage  des  amers  à 
l'intérieur.  Sous  l'emploi  de  ce  traitement  le  gon- 
flement disparut  et  les  douleurs,  auparavant  ha- 
bituelles, ne  revinrent  plus  qu'à  la  suite  de  la  mar- 
che qui  resta  toujours  difficile  et  fatigante. 

En  1829,  c'est-à-dire  après  deux  ans  passés 
dans  cet  état  de  choses ,  les  douleurs  se  fixèrent 
sur  l'extrémité  inférieure  du  côté  gauche,  puis  sur 
la  hanche  du  même  côté,  où  elles  se  concentrèrent. 
La  progression  devint  très-pénible  et  très-doulou- 
reuse et  depuis  long-temps  déjà  elle  était  accompa- 
gnée de  claudication,  lorsqu'un  médecin  appelé  par 
le  malade  reconnut  dès  le  premier  examen  unalon- 
gement  d'au  moins  un  pouce  du  membre  affecté. 
Le  séjour  au  lit  fut  ordonné  :  cinquante  sangsues 
pose'es  en  trois  fois  autour  de  la  hanche  et  un  vési- 
catoire  appliqué  et  entretenu  pendant  plusieurs 
jours  sur  cette  région ,  diminuèrent  l'alongement 
de  quelques  lignes.  C'était  le  cas  de  persévérer 
pour  arriver  à  une  guérison  solide;  mais  le  malade 
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s'impatienla,  quitta  le  lit  et  fit  journellement  des 
courses  assez  longues.  Alors  le  mal  empira  de  nou- 
veau et  l'alongement  augmenta  par  degrés  au  point 
de  présenter,  au  rapport  du  malade,  une  diffé- 
rence d'un  pouce  et  demi  vers  la  fin  d'octobre 
1829.  En  même  temps  les  douleurs  étaient  vives 
au  point  de  nécessiter  le  repos  au  lit  pendant 
presque  toute  la  journée  :  enfin  la  luxation  s'opéra 
dans  la  nuit,  en  haut  et  en  dehors,  pendant  le 
sommeil  du  patient  qui  ne  s'en  aperçut  que  le 
lendemain  à  la  saillie  de  la  hanche,  au  raccour- 
cissement de  toute  l'extrémité  qui  était  tournée 
en  dedans  et  surtout  à  l'impossibilité  de  faire  le 
moindre  mouvement  dans  son  lit ,  lui  qui  la  veille 
encore  s'e'tait  couché  sans  l'aide  de  personne. 

A  cette  époque  un  empirique  du  voisinag-e  vint 
proposer  de  réduire  la  luxation ,  et  son  offre  fut 
acceptée  avec  empressement.  Aidé  d'un  homme 
qui  maintenait  le  bassin  fixe,  d'un  autre  qui  exer- 
çait sur  la  jambe  une  extension  forte  et  soutenue, 
pendant  que  lui-même  pressait  la  hanche  en  tous 
sens,  il  ramena  l'os  dans  sa  cavité.  Ce  qui  ne  permet 
guères  d'en  douter,  c'est  la  déclaration  de  Lava 
lui-même  qui  au  même  instant  cessa  de  souffrir,  put 
se  moucher,  tousser  et  cracher  sans  douleur ,  ce 
qui  lui  était  impossible  auparavant,  et  faire  faire 
quelques  mouvemens  au  membre  qui  avait  repris 
sa  forme  ét  sa  longueur  ordinaire. 
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Six  jours  après ,  pendant  qu'on  reportait  dans 
son  lit  le  malade  qui  avait  été  levé ,  le  déplace- 
ment se  reproduisit  brusquement,  et  tout  aussitôt 
les  douleurs  recommencèrent,  mais  moins  vives 
que  la  première  fois.  Au  bout  de  quatre  jours , 
réduction  nouvelle  par  les  mêmes  procédés  ;  trois 
jours  après,  pendant  les  mouvemens  nécessaires 
pour  satisfaire  aux  besoins  naturels  ,  retour  brus- 
que et  bien  distinctement  senti  de  la  luxation. 
Pour  cette  fois,  les  nouvelles  tentatives  faites  par 
notre  empirique  n'eurent  plus  le  même  succès  5  le 
membre  resta  déformé  et  la  hanche  très-saillante. 
Seulemen  t  la  cuisse  paraissait  s'être  un  peu  alongée, 
mais  ce  changement  ne  fut  qu'instantané. 

C'est  dans  cet  état  que  Laya  passa  le  printemps 
et  l'été  de  i83o,  tantôt  dans  son  lit  où  il  souffrait 
beaucoup  ,  tantôt  levé  et  marchant  avec  des  bé- 
quilles dans  la  maison  et  dans  le  village.  Cepen- 
dant le  mal  faisait  des  progrès  sourds  et  étendus. 
La  tuméfaction  de  tout  le  membre  annonçait  le 
développement  de  foyers  purulens  vastes  et  pro- 
fonds; en  effet  il  se  manifesta  un  abcès  d'abord 
à  l'aîne ,  puis  un  autre  à  la  partie  moyenne  et 
postérieure  de  la  cuisse.  Ce  dernier  ayant  été  ou- 
vert par  une  incision  étroite  il  en  sortit  une  sanie 
abondante  et  tout-à-fait  semblable  au  sang,  ce 
qui  effraya  le  chirurgien  ;  insensiblement  l'e'cou- 
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lement  changea  de  nature  el  devint  purulent. 

Aujourd'hui  i.er  mars  i83i  ,  ce  jeune  homme 
est  toujours  à  peu  près  dans  le  même  e'tat.  Néan- 
moins la  suppuration  est  un  peu  moins  abondante; 
les  forces  se  soutiennent;  il  n'y  a  ni  dévoiement, 
ni  fièvre  hectique  et  rien  ne  doit  faire  désespérer 
des  suites  d'une  maladie  dont  nous  avons  donné 
l'observation  qupiqu'incomplète ,  à  cause  des  ré- 
ductions opérées  à  diverses  reprises  peu  de  temps 
après  le  déplacement.  Communiqué  par  le  docteur 
Jacquier,  d'Ervy  (Aube). 


SIXIEME  OBSERVATION. 

Gqrço.n,  18  mois.  Luxation  spontanée  commen- 
çante ,  déterminée  par  la  dentition ,  suivie  de 
guérison  avec  atrophie  et  paralysie  du  membre 
malade. 

Emile  T....,  âgé  de  dix-huit  mois,  d'une  consti- 
tution délicate,  et  d'un  tempérament  éminemment 
lymphatique,  ayant  une  sœur  atteinte  dans  le  mê- 
me temps  d'une  tumeur  blanche  au  genou,  éprouve, 
vers  le  commencement  du  mois  d'octobre  1826,  un 
dérangement  dans  sa  santé  que  l'on  attribue  avec 
raison  au  travail  de  la  dentition;  en  effet  quatre 
canines  ne  tardèrent  pas  à  percer  pre§qu'en  même 
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temps.  Cet  état  d'indisposition  dégénéra  bientôt  en 
une  fièvre  aiguë  continue,  avec  perte  d'appétit  et 
autres  symptômes  ordinaires  delà  fièvre.  La  fille 
chargée  du  soin  de  cet  enfant,  au  défaut  de  sa 
mère  absente,  remarque  que  la  cuisse  du  côté  droit 
est  immobile  et  très-douloureuse  au  toucher,  et  que 
le  moindre  mouvementderarticulationlui  fait  jetter 
des  cris  aigus.  Elle  se  rappelle  alors  une  circons- 
tance antécédente  qui  n'avait  pas  fixé  son  attention, 
c'est  qu'avant  d'être  retenu  au  lit,  cet  enfant,  qui 
depuis  quelques  semaines,  marchait  seul  et  d'un 
pas  assuré,  avait  commencé  à  faire  des  chûtes  fré- 
quentes et  semblait  ne  se  soutenir  qu'avec  dou- 
leur sur  le  membre  aujourd'hui  souffrant. 

Un  chirurgien  d'un  village  voisin  fut  appelé'  sur 
les  entrefaites.  Il  examina  de  son  mieux  la  jambe  et 
la  u  isse  malades  et  remarquant  que  tandis  qu'il 
tenait  l'enfant  suspendu  en  l'air  par-dessous  les 
bras,  l'extrémité  restait  pendante,  sans  qu'aucune 
contraction  s'y  manifestât,  il  en  conclut  qu'il  s'a- 
gissait d'une  paralysie  et  prescrivit  des  applications 
de  vin  chaud  aromatique.  Comme  il  n'en  résulta 
aucun  effet  avantageux,  les  parens  de  retour  auprès 
de  leur  petit  malade  me  l'amenèrent  vers  le  25 
octobre,  environ  vingt  jours  après  la  manifestation 
des  premiers  symptômes. 

Voici  les  faits  qui  se  présentèrent  alors  à  mon 
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examen.  La  fièvre  avait  cessé  et  l'appétit  était  re- 
venu. L'extrémité  droite,  plus  longue  que  l'autre  de 
six  lignes  environ,  e'tait  douloureuse  à  l'excès,  à  en 
juger  par  les  cris  de  l'enfant  lorsqu'on  le  touchait 
ou  seulement  quand  on  en  faisait  le  geste  :  elle  était 
complètement  immobile  et  ni  les  caresses,  ni  les 
menaces,  ni  le  désir  de  se  soustraire  à  notre  explo- 
ration ne  pouvaient  déterminer  Emile  à  changer 
de  lui-même  la  position  dans  laquelle  on  l'avait 
placé.  La  cuisse  était  tuméfiée  et  chaude  autour 
'  de  la  hanche,  la  jambe  dans  un  état  naturel.  Il  était 
évident,  d'après  tous  ces  symptômes,  que  l'on  avait 
affaire  à  une  luxation  spontanée  commençante  et 
il  était  naturel  d'attribuer  plutôt  l'immobilité  du 
membre  à  l'inflammation  de  l'articulation  et  à  la 
douleur  qui  en  résultait  pendant  les  mouvemens 
qu'à  un  affaiblissement  de  l'action  nerveuse,  idée 
que  semblaient  exclure  d'ailleurs  les  accidens  in- 
flammatoires développés  dans  la  partie. 

En  conséquence  huit  sangsues  furent  appliquées 
autour  delà  hanche  le  trente  octobre.  Elles  donnè- 
rent une  quantité  assez  considérable  de  sang  ;  la 
tuméfaction  de  la  hanche  diminua  et  disparut 
peu  de  temps  après.  On  aperçut  également  au 
bout  de  quelques  jours  une  diminution  d'au  moins 
moitié  dans  l'alongement  du  membre.  Quatre  jours 
après  l'application  des  sangsues ,  un  vésicatoire 
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fut  posé  près  de  l'articulation  coxo-fémorale  ; 
quand  il  fat  guéri  on  le  remplaça  par  un  se- 
cond et  ainsi  de  suite  jusque  vers  le  premier 
janvier,  époque  à  laquelle  le  membre  étant  revenu 
à  ses  dimensions  normales  et  l'enfant  ne  donnant 
plus  de  marques  de  douleur  pendant  les  mouve- 
mens,  on  abandonna  le  traitement  local,  se  bornant 
à  des  frictions  alcooliques  et  à  des  applications  toni- 
ques et  astringentes.  Pendant  ce  laps  de  tems,  l'état 
o-énéral  avait  également  réclamé  des  soins.  L'en- 
fant,  dont  la  peau  et  les  chairs  étaient  d'une  flacci- 
dité extraordinaire,  qui  était  épuisé  par  un  dévoie- 
ment  continuel  d'une  excessive  fétidité,  fut  mis  à 
l'usage  des  anti-scorbutiques  et  des  amers  non 
irritans  et  six  semaines  de  ce  régime  opérèrent 
un  changement  salutaire  dans  sa  constitution. 

Au  premier  janvier  1827 ,  deux  mois  après 
qu'Emile  eut  été  confié  à  nos  soins,  sa  santé  était 
arrivée  à  un  degré  d'amélioration  tel  que  l'on 
pouvait  compter  pour  la  suite  sur  des  résultats 
complètement  satisfaisans.  Quant  à  la  cuisse,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  n'y  avait  plus 
ni  symptômes  inflammatoires  ,  ni  alongement. 
L'enfant  couché  sur  le  dos,  lui  faisait  faire  avec 
assez  de  facilité  des  mouvemens  de  rotation  en 
dedans  et  en  dehors.  Il  la  fléchissait  sur  le  bassin  , 
lorsque  la  jambe  fléchie  elle-même,  lui  fournissait 
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un  point  d'appui  :  quand  au  mouvement  d'élévation 
de  l'extrémité  étendue,  il  était  tout-à-fait  impos- 
sible. L'enfant  était-il  suspendu  en  l'air,  la  jambe 
et  la  cuisse  e'taient  dirigées  vers  la  rotation  en 
dehors;  il  faisait  d'ailleurs  mouvoir  l'extrémilé  en 
tous  sens,  mais  ces  mouvemens  étaient  très-bornés 
et  paraissaient  s'exécuter  avec  effort.  Posé  à  terre , 
il  ne  s'appuyait  pas  sur  le  membre,  mais  il  lui  Tai- 
sait exécuter  tous  les  mouvemens  de  la  progression 
pendant  qu'on  le  soutenait ,  le  laissait-on  reposer 
avec  précaution  sur  l'extrémité,  le  poids  du  corps 
faisait  fléchir  le  genou.  La  peau  et  les  muscles  de 
tout  le  membre,  de  la  jambe  surtout ,  étaient  flas- 
ques, mous,  moins  chauds  et  moins  sensibles  que 
du  côté  opposé.  L'atrophie  commençait  déjà  à  s'y 
manifester. 

Le  même  état  de  choses  à  peu  près  subsista 
pendant  le  printems  de  1827.  Les  parens  du  petit 
malade  le  menèrent  à  Bourbonne-les-Bains  prendre 
une  saison  et  demie  d'eaux  minérales  dont  il  retira 
peu  d'avantages.  Le  temps  seul  ramena  par  degrés 
assez,  de  forces  dans  le  membre  affecté  pour  lui 
permettre  de  servir  à  la  station  et  à  la  progression. 
Ce  ne  fut  que  dans  le  courant  de  1 828  que  l'enfant 
put  marcher  seul,  sans  courir  le  risque  de  tomber. 

Aujourd'hui  premier  janvier  i83o,  cet  enfant 
qui  s'est  beaucoup  fortifié  a  peu  gagné  sous  le  rap- 
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port  de  la  maladie  qui  faille  sujet  de  cette  obser- 
vation. Le  membre  dans  lequel  la  nutrition  s'opère, 
puisqu'il  est  de  longueur  égale  à  celui  du  côté 
opposé,  est  bien  moins  volumineux  et  reste  toujours 
tourné  en  dehors  :  il  est  plus  froid,  plus  faible, 
moins  sensible  :  aussi  en  résulte-t-il  une  claudica- 
tion très-forte  et  très-fatigante.  Si  la  marche  est 
prolongée  ,  l'extrémité  malade  se  lasse  et  traîne , 
pour  ainsi  dire,  à  la  suite  de  l'autre,  ce  qui  devient 
l'occasion  de  chûtes  fréquentes. 

Quand  à  l'explication  de  cette  terminaison  fâ- 
cheuse et  inattendue  d'une  maladie  que  l'on  pou- 
vait regarder  comme  heureusement  terminée,  on 
ne  peut  pas  la  donner  en  admettant  une  com- 
pression du  nerf  sciatique,  ainsi  que  cela  a  lieu 
quelquefois  dans  la  luxation  effectuée.  Ici  les  parties 
sont  dans  leur  rapport  normal;  l'articulation  est 
tout-à-fait  dans  son  état  naturel.  On  ne  peut  donc 
concevoir  la  chose  qu'en  admettant,  ainsi  que  nous 
l'avons  dil page  108,  une  division  d'action  de  la  cause 
de  la  maladie  qui,  se  portant  sur  l'articulation,  a 
déterminé  la  luxation  commençante  et  attaquant 
les  nerfs  voisins  a  produit  l'atrophie  et  la  paralysie 
du  membre.  Communiquée  par  le  même. 
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SEPTIÈME  OBSERVATION. 


Garçon^  14  ans.  Luxation  spontanée  des  deux 
fémurs,  le  droit  en  haut  et  en  dehors,  le  gauche 
en  bas  et  en  dedans,  occasionnée  par  Vaction 
du  froid  :  terminaison  par  le  retour  à  la  santé 
sans  aucun  accident  consécutif. 

Un  jeune  homme,  habitant  de  la  campagne,  âgé 
drenviron  quatorze  ans,  vient  de  me  présenter,  dit 
Heister,le  i5  décembre  1676,  un  triste  exemple  des 
misères  humaines,  en  même  temps  que  l'observation 
intéressante  d'une  double  luxation  de  l'articulation 
coxo-fémorale.  Ce  jeune  homme  après  avoir  été' re- 
tenu pendant  longtemps  à  Baireuth  par  des  douleurs 
très-violentes  de  hanches  qu'il  attribuait,  avec  rai- 
son aux  froids  de  l'hiver  précédent,  a  éprouvé  un 
déplacement  simultané  des  deux  fémurs  dont  l'un, 
celui  du  côté  droit,  s'est  porté  en  haut  et  en  dehors 
et  l'autre  en  bas  et  en  dedans.  Bientôt  il  en  est 
résulté  par  la  diminution  de  la  chaleur  et  de  la 
nutrition  et  par  le  changement  de  direction  des 
vaisseaux  sanguins,  une  atrophie  des  deux  extré- 
mités. La  droite  considérablement  raccourcie  par 
la  nouvelle  place  que  la  tête  du  fémur  occupait , 
pouvait  à  peine  atteindre  le  sol  ;  la  gauche  au 
contraire  était  trés-alongée ,  mais  toutes  deux  af- 
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faiblies  par  le  défaut  d'exercice  et  de  nutrition , 
devinrent  bientôt  impropres  à  la  station  et  à  la 
progression,  et  il  ne  resta  à  ce  malheureux  d'autres 
ressources  que  de  se  tenir  assis  par  terre  et  de  ram  - 
per comme  ce  Leibolf  mentionné  dans  Reinesius, 
livre  2.  Variar.  îect.  Chap.  VI.  (1) 

(i)  Eph.  Germ.  med.  pliys.  an  8.  dec.  i.  p.  i5.  an  1677 
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CHAPITRE  QUATRIÈME. 

— ^  

DE    LA   MÉTHODE  NOUVELLE. 
§  15. 

Nous  avons  essayé  dans  les  chapitres  précédens 
de  faire  un  exposé  aussi  fidèle  que  complet  de  l'état 
actuel  de  la  science  sur  les  luxations  spontanées 
et  pour  ne  pas  occuper  ici  le  lecteur  par  un  résumé 
inutile  de  ce  qu'il  a  déjà  vu,  nous  nous  contente- 
rons de  faire  remarquer  que  tous  les  divers  trai- 
temens  employés  ou  même  conseillés  jusqu'à  ce 
jour  n'avaient  eu  pour  but  que  de  chercher  à  pré- 
venir la  luxation,  ou  si  déjà  elle  était  opérée,  d'ar- 
rêter les  accidens  qui  peuvent  la  compliquer  et 
d'obtenir  le  plus  promptement  possible  la  formation 
d'u  neankylose,  ou  de  ce  qu'on  appelle  une  fausse 
articulation.  Personne,  que  nous  sachions,  n'avait 
proposé  ou  même  songé  à  proposer  la  réduction 
de  la  luxation  une  fois  effectuée  :  rien  de  sembla- 

16. 
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ble  ne  se  trouve  dans  aucune  observation  ,  dans 
aucun  ouvrage  public  en  France  ou  à  l'étranger, 
ni  dans  aucune  consultation  de  médecins  de  notre 
siècle  ou  des  siècles  précédens  ;  enfin  des  limites 
que  rien  ne  semblait  devoir  faire  déplacer  avaient 
été  établies  sur  cette  partie  du  territoire  de  la 
science. 

Si  donc  nous  avons  eu  ridée  de  faire  disparaître 
une  infirmité  qu'avant  nous  on  se  résignait  à  lais- 
ser subsister;  si  cette  idée  a  été  mise  à  exécution, 
si  nous  sommes  parvenu  à  réduire,  après  un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  considérable,  non  seule- 
ment des  luxations  spontanées,  mais  encore  des 
luxations  anciennes  accidentelles  et,  ce  qui  semble 
plus  incroyable,  des  luxations  congénitales;  si  enfin 
bon  nombre  d'observations  authentiques,  irréfra- 
gables, atteste  nos  succès  et  permet  d'établir  une 
doctrine  qui  promette  à  l'avenir  d'aussi  heureux 
résultats  pourlescas  analogues,  il  nous  semble,  pour 
ne  rien  dire  de  plus  positif,  que  nous  aurons  rempli 
les  conditions  imposées  par  l'Académie  aux  concur- 
rens  et  présenté  quelque  chose  de  nouveau,  une 
véritable  invention  utile  à  l'art  de  guérir. 

S  16. 

Le  hasard  n'a  rien  a  revendiquer,  comme  cela 
arrive  souvent,  dans  la  découverte  qui  fait  le  sujet 
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de  ce  travail.  Elle  n'est  pas  non  plus  le  résultat  suhil 
d'une  heureuse  inspiration.  Depuis  long-temps  des 
doutes  et  des  réflexions  sur  des  faits  admis  jus- 
qu'alors comme  incontestables  l'avaient  préparée 
et  nous  n'y  sommes  arrivés  qu'après  bien  des  tàton- 
nemens,  bien  des  essais  et  surtout  après  bien  des 
frais  occasionnés  par  la  confection  d'appareils  qu'il 
a  fallu  souvent  reconstruire.  Entrons  à  cet  égard 
dans  quelques  détails  que  nous  croyons  nécessaires 
pour  justifier  nos  assertions  et  repousser  le  reproche 
de  jactance  que  nous  sommes  loin  de  mériter. 

Dans  le  courant  de  l'année  1817,  on  vint  nous 
présenter  un  enfant  qui  était  atteint  d'une  luxation 
spontanée  du  fémur.  Le  déplacement  était  opéré 
et  les  accidens  arrêtés.  Nous  nous  bornâmes  à  don- 
ner au  petit  malade  quelques  soins  insignifians  et 
nous  le  renvoyâmes  en  disant  qu'il  n'y  avait  rien 
de  mieux  à  faire  pour  lui,  qu'il  resterait  estropié 
et  qu'il  était  encore  fort  heureux  pour  lui  que  la 
maladie  se  terminât  ainsi.  En  prononçant  cet  arrêt, 
nous  étions  bien  persuadé  que  nous  ne  disions  que 
la  vérité,  mais  nous  n'en  étions  pas  moins  très-peu 
satisfaits  de  notre  réponse;  aussi  pouvons-nous  dire 
que  ce  mécontentement  de  nous-même,  qui  tenait 
notre  esprit  en  malaise  toutes  les  fois  que  nous 
pensions  à  la  fémoro-coxalgie,  devint  dès-lors  le 
germe  d'idées  et  de  réflexions  vagues  qui  plus  tard 
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prirent  une  direction  fixe  et  donnèrent  lieu  à  des 
résultats. 

En  1818,  quelques  cures  heureuses  d'infirmités 
accidentelles  ou  congénitales  opérées  contre  toute 
attente  ,  nous  déterminèrent  à  fonder  un  éta- 
blissement destiné  au  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  autres  difformités  du  corps  humain. 
De  nouveaux  succès  ayant  suivi  les  premiers,  nous 
vîmes  bientôt  arriver  plusieurs  malades  atteints  de 
fém oro-coxalgie.  Une  jeune  fille  nous  fut  amenée 
avec  une  double  luxation  coxo-fémorale  congé- 
nitale. Nous  nous  contentâmes  de  mouler  en  plâtre 
cette  difformité  et  nous  renvoyâmes  la  malade.  Un 
jeune  garçon  Jules  Bouchon,  Voyez  l'observation 
page  i34,  fut  traité  dans  notre  établissement  pour 
une  coxalgie  fémorale  suivie  de  luxation  spontane'e 
déjà  effectuée  ,  guéri  des  accidens  graves  qui  la 
compliquaient  et  renvoyé  comme  les  autres  avec 
un  raccourcissement  du  membre  affecté  et  une 
claudication  qui  nous  désespéraient. 

Mais  alors  notre  établissement  existait  depuis 
plusieurs  années  -,  doué  d'un  goût  particulier,  et 
s'il  nous  est  permis  de  le  dire,  de  quelques  dispo- 
sitions naturelles  pour  la  mécanique  appliquée  au 
corps  humain  ,  nous  avions  eu  mainte  occasion 
d'exercer  notre  imagination  sur  ce  sujet  et  d'étu- 
dier comparativement  l'action  des  machines  en 
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opposition  avec  celles  des  muscles.  Par  exemple, 
nous  avions  réussi,  contre  l'opinion  de  tous  ceux  de 
nos  collègues  qui  avaient  vu  le  malade,  à  guérir  un 
raccourcissement  considérable  avec  claudication 
de  l'extrémité  inférieure  dépendant  d'un  renver- 
sement latéral  dubassin,  qu'au  premier  coup-d'oeil 
j'avais  pris  pour  une  luxation  spontanée  (1). 

D'autres  difformités  dans  lesquelles  la  position 
nouvelle  des  os  avait  du  nécessairement  modifier 
la  manière  d'être  des  muscles,  avaient  également 
disparu  par  l'emploi  des  machines  variées  par  nous 
selon  le  besoin.  Pourquoi  donc,  nous  disions-nous, 
la  rétraction  des  faisceaux  musculaires  qui  envi- 
ronnent la  hanche,  ne  céderait-elle  pas  à  une  force 
graduelle  et  soutenue  qui  agirait  sans  rien  perdre 
de  son  intensité,  quelle  que  soit  la  position  de  l'in- 
dividu ?  Mais  ce  n'était  pas  le  tout  encore  que  la 
résistance  musculaire,  d'autres  obstacles  bien  plus 
graves  venaient  jeter  le  découragement  dans  notre 
esprit,  toutes  les  fois  que  nous  avions  la  velléité  de 
faire  quelques  tentatives.  Presque  tous  les  auteurs 
s'accordaient  à  admettre  dans  les  parties  qui  cons- 
tituent l'articulation  et  celles  qui  l'environnent  une 
disposition  nouvelle,  survenue  avant  ou  après  la 
luxation,  qui  devait  nécessairement  rendre  dan- 

(i)  L'histoire  de  ce  cas  remarquable  sera  consigné  dans  un  autre 
Mémoire. 


(  230  ) 

gereux  ou  impossible  le  retour  des  choses  à  leur  an- 
cien état;  soit  que  le  colylefut  rempli  par  une  mu- 
cosité concrète,  un  épaississement  des  parties  molles 
ou  par  une  exostose  développée  sur  un  point  quel- 
conque de  sa  surface,  ou  bien  qu'il  se  fut  resserré 
sur  lui-même  par  suite  de  l'absence  du  corps  sur 
lequel  il  est  comme  moulé,  dans  tous  les  cas,  le 
résultat  était  le  même,  c'est  qu'il  n'y  avait  plus 
de  cavité  pour  recevoir  la  tête  du  fémur.  Et  cette 
tête  elle-même,  comment  la  dégager  de  ses  nou- 
velles adhérences  ?  Comment  rompre  sans  déter- 
miner de  vives  douleurs,  sans  s'exposer  au  danger 
de  produire  des  accidens  plus  ou  moins  graves , 
ces  nouvelles  fibres  ligamenteuses,  cette  capsule 
nouvelle,  travail  si  justement  et  universellement 
admiré  d'une  nature  toujours  prête  à  tout  réparer  ? 

D'un  autre  côté,  Moreau  avait  vu  la  cavité 
cotyloïde  conservée  quoiqu'avec  des  proportions 
un  peu  moindres,  il  est  vrai,  chez  ùn  individu 
âgé  de  68  ans  qui  avait  eu  une  luxation  de  la  cuisse 
dès  la  plus  tendre  jeunesse  (1).  Une  seconde  obser- 
vation à  peu  près  semblable  recueillie  parle  même 
auteur  venait  à  l'appui  de  la  première.  Guyenot 
et  Cabanis  ,  Voyez  la  page  5o,  étaient  parvenus  à 
réduire  au  bout  de  deux  ans  une  luxation  que  l'on 
pouvait  regarder  comme  étant  accompagnée  d'une 

(i)  Mém.  de  l'Acad.  T.  2.  p.  i55.  in  4». 
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maladie  de  la  hanche.  M.  Boyer  avait  fait  remar- 
quer que  la  cavité  cotyloïde  abandonnée  par  la 
tête  du  fémur  se  déformait  plutôt  par  suite  de  la 
pression  que  l'os  exerçait  sur  elle  de  dehors  en 
dedans  que  par  toute  autre  cause  et  qu'en  général 
elle  avait  une  tendance  remarquable  à  se  conser- 
ver. Les  praticiens  n'étaient  nullement  d'accord 
sur  l'époque  à  laquelle  on  peut  encore  tenter  et 
espérer  la  réduction  d'une  1  uxation ,  et  quelques-uns 
avaient  démontré  par  des  autopsies  cadavériques 
que  les  adhérences  de  l'os  de  la  cuisse  avec  les 
chairs  du  voisinage  n'étaient  pas  aussi  constantes 
qu'on  le  pensait  (1).  Nous-mêmes  enfin  avions  re- 
connu sur  les  sujets  que  nous  avions  eu  l'occasion 

(i)  Martin,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  essaya 
inutilement  de  réduire  des  luxations  qui  ne  dataient  que  de  deux  et  trois 
mois,  mais  il  n'attribua  pas  cette  résistance  à  des  adhérences  du  fémur 
avec  les  muscles  voisins  II  avait  eu  l'occasion  d'ouvrir  le  corps  d'un 
enfant  qui  portait  une  luxation  ancienne  et  n'avait  vu  aucune  apparence 
d'union  entre  la  tête  du  fémur  et  le  petit  fessier  sur  lequel  elle  s'appuyait. 
Seulemeut  la  pression  et  le  frottement  habituels  des  parties  avaient  dé- 
terminé une  dépression  en  manière  d'articulation  nouvelle. 

{Journal  de  Médecine,  T.  29,  année  1768.  ) 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Simonin  de  Nancy,  le  fait  suivant 
d'anatomie  pathologique,  fait  très-curieux  et  qui  est  bien  de  nature  à 
confirmer  notre  doctrine. 

Germain  (Joséphine),  enfant  abandonné,  désignée  sous  le  N°  14,657  , 
née  le  ao  mars  1821,  décédée  le  19  mars  i832,  a  été  apportée  à  l'amphi- 
théâtre d'anatomie  (  hôpital  de  Nancy  ),  où  elle  a  été  examinée  le  22  du- 
dit  mois. 

Atteinte  d'une  double  luxation  congénitale  des  fémurs,  ayant  succombe 


\ 
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d'examiner  qu'une  traction  ménagée  et  soutenue 
alongeait  toujours  plus  ou  moins  le  membre  luxé 
ce  qui  rendait  problématique  à  nos  yeux  l'existence 
de  la  nouvelle  articulation  telle  qu'on  la  décrit 

à  une  phthisie  pulmonaire  compliquée  d'inflammation  abdominale,  elle  a 
présenté  ce  qui  suit  : 

EXTÉRIEUR  DU  CADAVRE. 

Le  bassin,  vu  de  face,  présentait  une  forme  carrée  et  par  derrière  une 
saillie  des  fesses  plus  considérable  que  de  coutume.  Cette  saillie  était  for- 
mée par  la  tête  des  fémurs  placée  à  environ  deux  travers  de  doigt  de 
distance  du  bord  de  l'os  sacrum  et  à  pareil  éloignemenl  de  la  crête  de 
l'os  des  îles. 

t 

DISSECTION. 

Les  muscles  grand  et  moyen  fessiers  couvraient  la  tête  de  l'os  placée 
entre  ce  dernier  muscle  et  le-petit  fessier,  sur  la  fosse  iliaque  externe  qui 
ne  présentait  aucune  dépression  propre  à  la  recevoir.  Les  tendons  des 
muscles  pyramidal,  obturateurs  interne  etexterneetles  jumeaux  alongés  se 
courbaient  debas  en  haut  pour  gagner  leurs  points  d'insertion.  Le  tendon 
des  muscles  psoas  et  iliaque,  alongé  aussi,  se  dirigeait  de  dedans  en  de- 
hors et  de  bas  en  haut  pour  s'implanter  au  petit  trochanter.  Tous  les 
autres  muscles  qui  entourent  l'articulation  coxo-fémorale  étaient  dans 
l'état  naturel. 

Le  grand  nerf  sciatique ,  volumineux,  conservait  sa  position  normale 
entre  le  grand  trochanter  et  la  tubérosité  sciatique  ,  l'artère  crurale,  la 
veine  et  le  nerf,  après  avoir  passé  sur  le  corps  du  pubis,  s'enfonçaient 
plus  profondément  qu'il  n'est  ordinaire,  en  formant ,  au  niveau  du  pli  de 
faîne,  une  légère  inflexion  à  concavité  autérieure. 

Le  ligament  capsulaire,  inséré  au  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde,  ve- 
nait s'attacher  au  dessous  de  la  tête  du  fémur  sur  la  partie  supérieure  de 
laquelle  il  s'appliquait  exactement.  Ce  ligament  très-épais,  surtout  à  l'en- 
droit où  il  est  renforcé  par  des  fibres  qui  partent  de  l'épine  antérieure 
et  inférieure  de  l'os  coxal,  paraissait  le  principal  moyen  dont  la  nature  se 
servait  pour  empêcher  la  tête  de  l'os  de  s'éloigner  trop  de  son  siège  ha- 
bituel. La  capsule  contenait,  clans  son  intérieur,  une  quantité  de  synovie 
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ordinairement.  Au  milieu  de  ce  conflit  d'opinions 
contradictoires,  entouré  de  faits  encourageans  et 
d'observations  désespérantes  et  ne  sachant  aux- 
quels nous  arrêter,  nous  nous  promîmes  de  ne  pas 
renvoyer,  sans  l'avoir  au  moins  soumis  à  quelques 
tentatives,  le  premier  individu  qui  viendrait  se 
présenter  à  rétablissement  de  Morley  avec  une  lu- 
xation spontanée  du  fémur.  Cette  occasion  ne  se 
fit  pas  long-temps  attendre  et  les  résultats  heureux 
de  ce  premier  traitement  nous  engagèrent  à  tenter 
la  guérison  de  tous  les  malades  qui  réclameraient 
nos  soins.  Nous  allons  rapporter  successivement 
tous  ces  faits  dans  Tordre  où  ils  se  sont  présentés 
à  nous. 

assez  considérable  ;  le  ligament  interne  très  alongé,  formait  un  ruban 
aplati  dont  les  extrémités  s'inséraient  aux  lieux  ordinaires. 

Les  trochanters  offraient  leur  configuration  naturelle,  de  même  que  la 
tête  de  l'os,  couverte  par  un  cartilage  mouillé  par  la  synovie  ;  seulement 
elle  étail  un  peu  aplatie  supérieurement  dans  l'endroit  où  elle  s'appuyait 
sur  la  fosse  iliaque  externe. 

La  cavité  cotyloïde,  peu  profonde,  très-étroite  de  dehors  en  dedans  , 
montrait  une  cavité  très-peu  développée  et  nullement  en  rapport  avec 
la  lête  du  fémur  qu'elle  était  destinée  à  recevoir.  Cependant  son  pourtour 
était  garni  par  un  rebord  fibreux,  sa  cavité  tapissée  par  un  cartilage  ar- 
ticulaire et  ses  anfractuosité's  remplies  par  les  pelotons  cellulo-vasculaircs 
nommés  glandes  synoviales.  Le  bassin  n'offrait  d'ailleurs  aucun  vice  de 
conformation. 


(  234  ) 


'  §  17. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Garçon,  14  ans.  Luxation  spontanée  de  la 
cuisse  gauche ,  par  cause  interne ,  datant  de  six 
mois  ,  réduite  le  dix-huitième  jour  après  V appli- 
cation des  appareils. 

Le  9  juin  1828,  Alfred  Germont,  beau-fils  de 
M.  Delavigne,  sous-Intendant  militaire  à  Tours , 
élève  de  l'école  militaire  de  la  Flèche,  fut  amené 
à  Morley  pour  une  luxation  spontanée  qui  existait 
depuis  environ  six  mois.  J'obtins  du  malade  et  de 
sa  mère  qui  raccompagnait  les  renseignemens  sui- 
vans  sur  ce  qui  s'était  passé. 

En  juin  1827,11  se  de'clara  chez  ce  jeune  homme, 
sans  cause  connue,  une  vive  douleur  à  l'articulation 
coxo-fe'morale  droite  avec  claudication.  Elle  se 
dissipa  en  peu  de  temps  par  l'usage  de  moyens 
très-simples  et  surtout  par  le  repos.  En  novembre 
de  la  même  année,  Alfred  rentra  à  l'infirmerie  de 
l'école  pour  la  même  cause,  avec  cette  différence 
toutefois  que  l'affection  s'était  reportée  à  la  hanche 
gauche.  Elle  était  en  outre  accompagnée  d'une  fiè- 
vre intense,  de  douleurs  musculaires  et  articulai- 
res générales  ,  d'une  douleur  dans  le  genou  et 
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d'une  impossibilité  absolue  d'étendre  complètement 
la  jambe  sur  la  cuisse  et  celle-ci  sur  le  bassin.  Les 
sangsues,  les  cataplasmes,  les  bains  et  le  repos 
furent  d'abord  employés  sans  effet  salutaire.  Un 
large  vésicatoire,  plusieurs  moxas  appliqués  suc- 
cessivement autour  de  la  hanche,  des  frictions  avec 
un  liniment  ammoniacal ,  tout  enfin  fut  mis  en 
œuvre  par  le  docteur  Renou,  médecin  de  l'établis- 
sement, et  il  ne  résulta  de  cette  médication  aussi 
active  que  bien  entendue  que  quelque  soulagement 
dans  La  sensibilité  et  laroideur  du  membre  affecté. 
Quant  aux  autres  symptômes,  ils  n'en  poursui- 
virent pas  moins  leur  cours  et  la  luxation  s'opéra 
à  ce.  qu'il  parait,  vers  le  mois  de  décembre  1827. 
M.  le  docteur  Ferrus,  entre  autres  médecins  distin- 
gués de  la  capitale,  consulté  à  différentes  époques 
de  la  maladie,  approuva  le  traitement  et  déclara 
aux  parens  tout  le  danger  que  courait  le  jeune 
Alfred.  Interrogé  par  les  parens  sur  les  avantages 
que  l'on  pourrait  retirer  de  l'orthopédie ,  il  répon- 
dit qu'il  était  bien  éloigné  de  conseiller  d'y  avoir 
recours,  dans  la  crainte  que  l'on  ne  voulut  essay  er 
sur  la  jambe  du  malade  quelques-uns  des  moyens 
de  pression  ou  d'extension  pratiqués  dans  les  éta- 
blissemens  orthopédiques  et  dont  l'usage  lui  parais- 
sait fort  dangereux  ici  (1)  ;  qu'on  avait  d'ailleurs 

(i)  Extrait  d'une  correspondance  dont  les  pièces  sont  en  notre  pos- 
session. 
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affaire  à  une  maladie  qui  exigeait  avant  tout  le 
repos  et  du  temps. 

L'état  général  n'était  pas  plus  satisfaisant  5  la 
constitution  lymphatique  et  tous  ses  symptômes 
s'étaient  caractérisés  chez  l'enfant.  Il  était  maigre, 
d'une  pâleur  affreuse;  les  organes  génitaux  étaient 
très-peu  développés. 

L'estomac  irritable  à  l'excès  rendait  impossible 
la  prescription  des  médicamens  dits  antiscrophu- 
leux  et  même  des  infusions  amères  :  il  ne  supportait 
que  les  alimens  légers  et  les  boissons  mucilagineuses. 
Il  y  avait  exaltation  de  la  sensibilité,  douleur  aux 
moindres  mouvemens  qui  ne  pouvaient  guères 
s'opérer  sans  assistance  étrangère  :  tout  annonçait 
une  fièvre  hectique  imminente  ou  plutôt  elle  exis- 
tait déjà. 

L'état  général  était  toujours  le  même  quand  le 
malade  nous  fut  amené.  Quant  au  membre  luxé , 
nous  le  trouvâmes  atrophié  et  raccourci  de  quatre 
pouces  huit  lignes.  Il  était  tourné  en  dedans  , 
comme  cela  est  ordinaire,  raide  et  douloureux  au 
moindre  mouvement,  ce  qui  rendait  la  station 
tout-à-fait  impossible.  On  voyait  au  pied  du  même 
côté  un  engorgement  oedémateux  indolent  et  peu 
considérable  à  la  partie  supérieure  externe  et  un  peu 
postérieure  de  la  fesse ,  une  saillie  très-prononcée 
formée  par  la  tête  du  fémur  et ,  à  la  même  région  , 
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différentes  cicatrices  provenant  des  moxas  et  des 
vésicatoires.  La  colonne  vertébrale  avait  perdu  sa 
rectitude;  elle  présentait  plusieurs  courbures  laté- 
rales, suite  de  la  position  vicieuse  que  le  malade, 
tantôt  assis,  tantôt  coucbé,  avait  prise,  ne  pouvant 
dans  tous  les  cas  s'appuyer  que  sur  un  seul  côte'. 

Tel  était  le  sujet  sur  lequel  nous  nous  disposâ- 
mes à  tenter  nos  premiers  essais ,  bien  décidés 
néanmoins  à  prendre  pour  mesure  des  efforts  que 
nous  allions  employer  les  douleurs  qu'ils  détermi- 
neraient, et  à  ne  pas  nous  exposer  à  produire  des 
accidens  en  voulant  obtenir  une  guérison.  Si  l'e'tat 
constitutionnel  nous  paraissait  peu  rassurant ,  la 
résignation  et  la  fermeté  du  jeune  malade,  dont 
le  moral  s'était  développé  aux  dépens  du  phy- 
sique,  et  les  instances  réitérées  d'une  mère  ten- 
dre et  courageuse  qui  ne  le  quitta  pas  pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  compensaient  am- 
•  plement  cette  circonstance  défavorable. 

Les  premières  extensions  ne  furent,  pour  ainsi 
dire,  qu'une  exploration  préliminaire  pour  nous 
faire  une  idée  aussi  juste  que  possible  de  l'état  des 
cboses  et  nous  guider  dans  la  marcbe  que  nous 
aurions  à  suivre.  Le  malade  ayant  été  couché  sur 
un  lit  assez  ferme,  le  membre  du  côté  sain  fut  fixé 
par  des  aides  de  manière  à  ce  qu'aucun  mouvement 
ne  pût  s'y  opérer,  le  corps  reporte  sur  le  même 
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membre  ainsi  assuré  dans  sa  position,  et  les  bras 
également  fixés  pour  conserver  au  tronc  et  au  bassin 
leur  immobilité.  Un  autre  aide  saisissant  l'extré- 
mité malade  ,  exerça  dessus  une  traction  d'abord 
douce,  mais  qui  augmenta  d'intensité  graduelle- 
ment et  sans  saccades.  Au  même  moment ,  nos 
mains  placées  sur  la  saillie  que  formait  à  la  fesse  la 
tête  du  fémur,  sentaient  cette  tête  se  dégager  de 
sa  place  et  descendre  insensiblement  avec  une 
légère  crépitation  semblable  à  celle  qui  a  souvent 
lieu  dans  les  articulations  fatiguées. 

L'extension  ayant  cessé  par  notre  ordre ,  nous 
sentîmes  les  adducteurs  et  le  grand  fessier  se  con- 
tracter, et  l'os  remonta  à  la  place  qu'il  occupait. 
Interrogé  sur  ce  qui  se  passait  en  lui ,  le  malade 
nous  dit  qu'il  ne  souffrait  nullement,  et  néanmoins 
la  tête  du  fe'mur,  cheminant  insensiblement,  avait 
redescendu  de  près  de  deux  pouces.  Notre  joie  fut 
au  comble  et  nous  regardâmes  le  succès  comme 
assuré,  si  la  cavité  cotyloïde  s'était  conservée  dans 
son  état  normal.  Toutes  les  craintes  d'adhérences 
nouvelles,  défausse  articulation,  de  paralysie  ou 
d'atonie  musculaire  avaient  disparu  comme  un 
rêve.  Il  ne  s'agissait  plus  que  de  substituer  à  des 
aides  qui  se  fatiguent  et  dont  les  efforts  irréguliers 
irritent  les  muscles  et  les  portent  à  la  réaction , 
l'action  lente  et  inflexible  des  machines  qui  les  en- 
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donnent,  pour  ainsi  dire,  en  lassant  leur  résistance 
et  la  luxation  devait  se  réduire. 

Notre  imagination  travailla  sans  relâche  à  con- 
fectionner un  appareil  qui  remplît  toutes  les  indi- 
cations. Un  premier  fut  inventé  et  rejeté  parce 
qu'il  ne  répondait  point  à  nos  désirs  ;  nous  en 
fîmes  construire  un  second,  un  troisième,  un  qua- 
trième enfin  qui  me  parut  dégagé  des  imperfections 
que  présentaient  les  premiers.  La  mère  d'Alfred , 
Alfred  lui-même,  attendaient  avec  une  anxiété  égale 
à  la  mienne  les  effets  qui  devaient  en  re'sulter.  Le 
jeune  malade  y  fut  placé,  et  dix-huit  jours  après,  la 
réduction  était  opérée,  l'os  ramené  dans  sa  cavité 
et  l'égalité  des  deux  membres  re'tablie.  Tout  cela 
avait  eu  lieu  en  quelque  façon  à  l'insçu  d'Alfred 
qui  bien  loin  de  souffrir  n'avait  pour  ainsi  dire  rien 
senti  d'extraordinaire  se  passer  en  lui. 

Le  repos  le  plus  absolu  de  l'articulation  fut  obser- 
vé pendant  long-temps,  car  l'appareil  était  conçu  de 
telle  sorte  que  le  malade  pouvait  être  changé  de 
lit,  prendre  des  lavemens,  satisfaire  à  tous  les 
besoins  de  la  nature  sans  qu'il  se  passât  le  plus  lé- 
ger mouvement  dans  la  hanche  et  que  l'extension 
se  relâchât  en  rien.  Au  bout  de  deux  mois,  on  mit 
Alfred  sur  une  chaise  construite  de  manière  à  per- 
mettre toutes  les  positions  et  tous  les  mouvemens 
convenables.  Un  mois  après  il  fut  placé  sur  ses  pieds 
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et  on  lui  permit  de  marcher  à  l'aide  de  béquilles  ; 
enfin  le  7  février  1829,  il  sortit  de  rétablissement 
parfaitement  guéri,  se  portant  bien  quoiqu'il  n'eut 
subi  aucun  traitement  interne,  ayant  les  deux 
extrémités  égales  en  longueur  et  marchant  sans 
béquilles,  ou  du  moins  avec,  un  seul  de  ces  sup- 
ports ,  par  simple  mesure  de  prudence.  Tout  en 
quittant  Morley  il  put  faire,  sans  en  être  fatigué, 
un  voyage  de  cent  trente  lieues. 

Depuis  son  départ,  nous  avons  reçu  les  nouvelles 
les  plus  satisfaisantes  de  sa  santé,  et  M.  le  sous-In- 
tendant Delavigne  a  bien  voulu  nous  donner  un 
témoignage  public  de  sa  gratitude  et  de  sa  satis- 
faction dans  une  lettre  qu'il  a  fait  insérer  dans  le 
Journal  des  De'bats  du  25  février  1829. 

Cette  observation  rédigée  et  close,  comme  c'est 
notre  usage ,  quelque  temps  après  le  départ  du 
malade,  il  ne  nous  en  restait  pius  que  des  sou- 
venirs satisfaisans  ,  quand  la  mère  d'Alfred  vint, 
en  avril  i83o,  nous  confierles  inquiétudes  nouvelles 
que  lui  causait  l'état  de  son  fils  qui  ne  tarda  pas 
à  venir  lui-même  à  notre  établissement.  Il  ne  s'a- 
gissait plus  de  la  cuisse  luxe'e;  les  choses  sous  ce 
rapport ,  s'étaient  conservées  dans  le  meilleur  état 
possible.  Alfred  n'avait  point  ressenti  de  douleurs 
depuis  son  départ;  mais  seulement  de  la  faiblesse, 
encore  les  eaux  de  Barèges  l'avaient-elles  consi- 
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ilérablement  diminuée  et  quoique  par  suite  de  l'af- 
fection nouvelle,  la  station  eut  lieu  seulement  sur 
le  côté  jadis  malade,  il  n'en  avait  nullement 
soulfert.  Les  membres  mesurés  avec  la  plus  scru- 
puleuse attention  étaient  égaux,  à  une  légère  dif- 
férence près  dont  je  trouvai  la  cause  dans  une 
inégalité  d'élévation  d'un  des  côtés  du  bassin.  Il 
était  question,  pour  le  présent,  d'une  entorse 
dans  l'articulation  tibio-tarsienne  droite  survenue, 
disait-on  ,  à  la  suite  de  fatigues  occasionnées  par 
une  marcbe  prolongée.  Au  premier  examen  ,  je 
reconnus  une  maladie  de  l'articulation  du  pied 
droit,  caractérisée  par  une  tuméfaction  des  os  de 
la  jointure  ,  un  gonflement  œdémateux  des  parties 
molles  environnantes  et  de  la  sensibilité  dévelop- 
pée sur  plusieurs  points  de  la  tumeur. 

En  revenant  nous  trouver,  Alfred  s'attendait  à 
voir  employer  contre  sa  nouvelle  maladie  de 
nouveaux  moyens  mécaniques  suivis  d'aussi  heu- 
reux résultats  que  les  premiers.  Lorsqu'au  bout 
de  quelque  temps  il  s'aperçut  qu'il  en  était  au- 
trement, l'inquiétude  et  l'ennui  s'emparèrent  de 
son  esprit.  J'écrivis  alors  à  ses  parens  pour  leur 
luire  connaître  sa  véritable  situation  ,  et  ils  le  rap- 
pelèrent auprès  d'eux  à  Bourbonne,  où  des  motifs 
personnels  de  santé  les  avaient  conduits.  Pendant 
quelque  temps,  l'usage  des  eaux  conseillé  parles 
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médecins  du  lieu  procurèrent  quelque  soulage- 
ment à  Alfred  ;  mais  des  nouvelles  de  sa  santé  qui 
nous  sont  parvenues  depuis  par  voie  indirecte 
nous  ont  appris  que  son  état  était  loin  de  s'amé- 
liorer et  qu'il  causait  encore  les  plus  vives  inquié- 
tudes à  sa  famille. 


DEUXIEME  OBSERVATION. 


Luxation  spontanée  de  la  cuisse  gauche ,  par 
cause  interne,  datant  de  six  mois,  réduite  le  cin- 
quième jour. 

Honorine  Maréchal ,  âgée  de  onze  ans ,  native 
de  Condé,  canton  de  Vavincourt,  arrondissement 
de  Bar-le-Duc  (  Meuse  ),  éprouva  en  janvier  1828, 
une  maladie  assez  difficile  à  caractériser,  d'après 
les  seuls  détails  que  nous  ayons  pu  recueillir.  Les 
traits  les  plus  saillans  de  cette  affection  étaient  une 
fluxion  delà  face,  delà  fièvre  et  une  diarrhée  qui 
durèrent  jusqu'au  commencement  d'avril.  Pendant 
ce  temps,  beaucoup  de  petits  boutons  se  manifes- 
tèrent au  pourtour  du  bassin  et  l'enfant  rendit  un 
grand  nombre  de  vers.  Les  résultats  de  cette  mala- 
die que  les  chirurgiens  du  pays  qualifièrent  de 
fièvre  de  croissance ,  furent  une  grande  maigreur 
et  une  faiblesse  extrême. 
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Le  douze  du  mois  d'avril ,  la  malade  qui  com- 
mençait à  aller  mieux  et  qu'on  levait  pou*  la 
troisième  fois,  voulut  marcher  seule  et  sans  appui  : 
mais  obligée  de  gagner  promptement  une  chaise 
placée  près  du  feu  et  de  s'asseoir  pour  s'y  reposer  \ 
elle  sentit  dans  l'aîne  une  vive  douleur  qui  augmen- 
ta et  rendit  la  marche  absolument  impossible.  On 
fut  obligé  de  la  reporter  au  lit.  La  douleur  conti- 
nua malgré  le  traitement  employé  par  le  chirurgien 
appelé  dès  le  commencement,  lequel  croyait  avoir 
affaire  à  un  phlegmon  à  son  début.  Les  cataplasmes 
émolliens  d'abord,  puis  des  frictions  avec  des  lini- 
mens  irritans,  avec  du  vinaigre,  de  l'eau-de-vie,  etc. 
n'empêchèrent  pas  à  beaucoup  près  les  progrès  du 
mal.  Plaçait-on  la  malade  sur  une  chaise  au  coin 
du  feu ,  elle  s'y  tenait  de  côté ,  appuyée  sur  la 
fesse  droite ,  soutenant  la  gauche  avec  sa  main 
ou  un  coussin,  et  ne  pouvant  étendre  la  jambe  du 
même  côté.  Voulait-on  essayer  delà  faire  marcher, 
elle  s'y  refusait  en  se  plaignant  d'une  douleur 
très-vive  dans  la  hanche  qui  était  tuméfiée  ainsi 
que  toute  la  cuisse.  Les  inquiétudes  des  parens 
allant  toujous  croissant,  ils  se  déterminèrent  à  ap- 
peler un  médecin  qui  reconnut  de  suite  la  luxation 
et  peu  de  temps  après,  le  25  septembre,  l'enfant 
fut  amenée  à  l'établissement  de  Morley  par  son 
père  et  sa  mère.  Elle  était  dans  l'état  suivant. 


/ 
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Le  fémur  était  luxé  en  arrière  et  en  haut.  Il  y 
avait  raccourcissement  du  membre  de  dix-huit  à 
vingt  lignes,  élévation  du  trochanter  du  même 
côté  d'environ  autant,  comparativemeut  ù  i'autre, 
déjettement  du  pied  en  dehors  et  abaissement  de 
l'épine  antérieure  et  supérieure  correspondante 
d'environ  deux  lignes.  On  observait  également  une 
double  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  D'ail- 
leurs l'enfant  bien  rétablie  de  sa  maladie  présentait 
toutes  les  apparences  du  tempérament  sanguin  et 
musculaire  et  n'offrait  aucun  indice  de  scrophule 
ni  de  rachitisme. 

Le  12  Août,  Honorine  fut  placée  dans  un  appa- 
reil disposé  pour  elle  et  le  17  le  membre  avait  re- 
pris sa  longueur  et  sa  direction.  Au  moyen  d'un 
segment  de  cercle  qu'on  lui  avait  fait  parcourir , 
le  fémur  s'était  replacé  dans  sa  cavité,  ce  que  je 
pus  facilement  reconnaître  par  le  mouvement  qu'il 
fit  éprouver  à  ma  main  appliquée  sur  la  tête  de 
Tos  au  moment  où  elle  rentra  dans  le  cotyle. 

Le  4  septembre,  la  malade  fut  placée  sur  une 
espèce  de  lit  ou  fauteuil  où  elle  restait  pendant  le 
jour,  et  dès  le  5  novembre,  elle  commença  à  mar- 
cher avec  des  béquilles  à  quatre  branches.  Au- 
jourd'hui parfaitement  rétablie ,  assurée  dans  s* 
marche  et  se  passant  de  tout  support ,  elle  est  un 
exemple  du  plus  heureux  succès  que  l'on  puisse 
espérer. 
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Si  Ton  remarque  une  grande  différence,  quant 
à  la  durée  du  traitement,  entre  cette  observation 
et  la  précédente  ,  il  faut  observer  qu'il  en  existait 
une  également  marquée  entre  la  constitution  des 
deux  individus  qui  en  sont  les  sujets. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Garçon,  i5  ans.  Luxation  spontanée  de  la  cuisse 
droite,  par  cause  interne,  datant  de  huit  ans,, 
réduite  le  trente- sixième  jour. 

Louis  de  Csereï ,  Comte  de  Magyajta,  natif  de 
Maros-Vasarhely  en  Transylvanie  ,  âgé  de  i5  ans 
19  mois,  éprouva  vers  le  mois  d'avril  1821,  une 
douleur  dans  l'articulation  coxo-fémorale  droite 
qui  l'obligea  à  garder  le  lit  pendant  deux  ou  trois 
jours.  Il  ne  put  me  dire  s'il  fit  une  chute  à  cette 
époque,  comme  le  pense  sa  mère,  ou  si  la  douleur 
survint  spontanément.  Quoiqu'il  en  soit,  il  se  leva 
après  ce  repos  de  peu  de  durée  et  continua  à 
marcher  quoiqu'en  boitant  :  la  douleur  et  la  clau- 
dication qui  en  résultaient  allèrent  croissant  pen- 
dant une  année  durant  laquelle  plusieurs  médecins 
consultés  (0  ordonnèrent  des  frictions  avec  divers 

(1)  MM.  Covals  oncle  et  neveu,  Sotiori  et  Belteki  de  Maros-Vasa- 
rhely, Schein  de  medies,  Vcinberger  d'Herniansladt. 
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linimens  sur  le  membre  affecté ,  des  bains  d'eau 
chaude,  etc.,  et  autres  moyens  dont  l'effet  fut  tota- 
lement nul.  Pendant  ce  traitement  il  survint  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  une 
tumeur  pour  laquelle  de  nouveaux  me'decins  con- 
sultés ordonnèrent  d'appliquer  un  exutoire  en 
haut  et  en  dehors  de  ce  même  membre.  En  effet 
ce  cautère  fait  avec  la  pierre  infernale  et  entretenu 
pendant  six  mois  la  fit  disparaître.  Mais  à  la  même 
époque  les  douleurs  de  l'articulation  augmentèrent, 
devinrent  très  vives  et  forcèrent  le  jeune  Magyajta 
à  garder  pendant  six  mois  le  lit  où  il  restait  cou- 
ché sur  le  côté  sain  ne  pouvant  exécuter  aucun 
mouvement.  Les  médecins  ayant  cessé  de  lui  don- 
ner des  soins ,  une  femme  en  réputation  dans  le 
pays  reprit  leur  place  et  déclara  qu'il  y  avait 
luxation  de  l'os  et  qu'il  fallait  le  réduire  ,  puis 
mettant  de  suite  la  main  à  l'oeuvre  elle  tirailla, 
tordit  le  membre  dans  tous  les  sens,  fit  horrible- 
ment souffrir  le  malade  et  ne  réduisit  point  la 
luxation.  Ces  manœuvres  eurent  pourtant  un  ré- 
sultat ,  car  peu  de  temps  après  on  s'aperçut  que 
le  membre  se  raccourcissait  et  que  la  tumeur  se 
reproduisait  à  la  place  où  on  l'avait  vue  pour  la 
première  fois  :  quinze  jours  après,  l'abcès,  car  c'en 
était  un,  s'était  ouvert  spontanément. 

Une  nouvelle  consultation  de  médecins  est  alors 
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réunie  et  on  y  décide  qu'il  s'agit  d'une  véritable 
luxation  du  fémur,  luxation  qu'on  ne  doit  pas  son- 
«er  à  réduire  à  cause  des  adhérences  qui  se  sont 
tablies  dans  l'articulation  nouvelle  et  à  cause  de 
l'état  de  la  cavité  cotyloïde  qui  s'est  remplie  de 
chairs.  On  se  borne  à  prescrire  des  bains  d'eaux 
minérales  que  Ton  faisait  chauffer  à  25°.  Ils  furent 
continués  pendant  six  semaines,  puis  abandonnés, 
quand  on  vit  qu'ils  ne  produisaient  d'autres  effets  que 
d'affaiblir.  Un  autre  médecin  fut  encore  appelé  et 
eut  l'idée  de  réduire  par  des  tractions  qu'il  répéta 
chaque  jour  pendant  une  quinzaine  et  qui  produi- 
sirent un  alongement  marqué ,  mais  pas  suffisant 
pour  replacer  l'os.  Ainsi  que  les  autres,  il  se  retira 
après  avoir  fait  faire  quelques  frictions  qui  furent 
inutiles.  Pendant  trois  années  entières,  ce  jeune 
homme  changea  ainsi  de  médecins  et  de  traitement, 
mais  voyant  que  la  cuisse  au  lieu  d'aller  mieux 
s'atrophiait  de  plus  en  plus,  que  les  abcès  au  lieu 
de  se  guérir  définitivement  ne  se  fermaient  que 
pour  se  rouvrir  au  bout  de  quelque  temps  ,  il  prit 
le  parti  de  ne  plus  consulter  personne. 

C'est  en  octobre  1828  que  ce  jeune  homme  fut 
amené  à  l'établissement;  soumis  à  l'action  des 
mêmes  moyens  que  les  autres  malades,  il  fut  exa- 
miné avec  attention  le  25  novembre,  jour  où  les 
appareils  furent  appliqués.  Le  bassin  étant,  pjacé 
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dans  une  position  parfaitement  horizontale,  nous 
prîmes  les  dimensions  suivantes. 

i°  Lapine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des 
îles  du  côté  sain  était  plus  élevée  de  deux  pouces 
que  celle  du  côté  opposé. 

2°  Distance  de  l'épine  antérieure  et  supérieure 
de  l'os  des 

f  du  côté  sain,    36  pouces  9  lignes. 

îles  au  gros  orteil    du  côté  mah.de,  3o  p.      g  l. 

|  Différence,         5. p.        3  1. 

3°  de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os 
des  îles  au- 

-,  ,  (  du  côté  sain,       3  p.  61. 

grand  trochanter  J 

(     id.  malade ,        1  p.  '41. 

4°  Du  grand  trochanter  à  laj  côté  sain,  14  p.  4]. 
tête  du  péroné  ,  (     malade,  12  p.  2  1. 

5°  De  la  tète  du  péroné  à  la  j  côté  sain,  18  p.  6  1. 
plante  du  pied ,  (     malade,  17  p.  9 1. 

6°  De  l'épine  antérieure  et  su  périeure  del'iliumà 

,   .  ,  .  ,  .         (  côté  sain,    8  p.  »  1. 

repme  postérieure  et  supérieure} 

(      malade  ,  6  p.  8  1. 
70  L'épaisseur  de  la  crête  de  l'os  des  îles  à  son 
épine  antérieure  et  supérieure  est  moins  considé- 
rable d'un  tiers  du  côté  malade  que  du  côté  sain. 

8°  Circonférence  de  la  cuisse (  côté  sain,  16  p.  3  1. 
pri§e  à  sa  partie  supérieure  ;     \     malade,  i3  p.  8 1. 
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(  côté  sain  ,  12  p.  7  1. 

n°         ...  Du  genou  :       \        .  '  , 

9 0  '  I       malade,  11  p.  2  1. 

,    ,  (  côté  sain,    8  p.  10  I. 

i0°   Hauteur  du  pied; 

|      malade,  7  p.  o  l. 

D'où  Ton  peut  conclure  que  ce  sont  d'abord  les 
os  des  hanches  qui  ont  le  moins  reçu  de  nutrition  , 
puis  le  fémur,  ensuite  le  tibia  et  le  péroné.  Une 
autre  remarque  e'galement  facile  à  saisir,  c'est  la 
différence  considérable  de  longueur  du  pied  ma- 
lade comparé  au  pied  sain. 

Le  3i  décembre  le  malade  fut  soumis  à  un  nou- 
vel examen  et  les  dimensions  suivantes  prises  par 
moi  en  présence  de  M.  le  Docteur  Lefebvre,  mé- 
decin de  l'établissement. 

i°  L'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des 
îles  du  côté  sain  était  élevée  de  vingt  lignes  de  plus 
que  celle  du  côté  opposé. 

2e  Distance  de  l'épine  antérieure  et  supérieure 

("  du  côté  sain  ,  36  p.  9  1. 

au  gros  orteil:  |       malade,  33  P.  6 1. 

3'  De  l'épine  antérieure  et  supérieure  au  grand 

(  du  côté  sain ,  3  p.  6  1. 
trochanter:         \  ,  , 

Ï  malade  ,  2  p.  1 1  1. 

4°  Du  grand  trochanter  à  la  tête  du 

Îdu  côté  sain  ,  i4  p-  4  1- 
malade  ,  12  p.  <>  I- 
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5°  De  la  téte  du  péroné  à  la  plante  du 

du  rôté  sain  ,  18  p.  6  1. 
malade ,  1 7  p .  8  1. 


pied: 


6°  Circonférence  de  la  cuisse  prise  à  sa  partie 

,  .  f  du  côté  sain ,  16  p.  61. 

supérieure  :  \ 

I  malade,  i3  p.  11  1. 

(   du  côté  sain,  12  p.  to.  1. 

7°  Du  genou  :  \ 

"  I         malade,  il  p.  6.  1. 

Ainsi  en  36  jours  le  membre  malade  s'était 
étendu  sans  la  moindre  douleur  de  près  de  deux 
pouces.  Nous  jugeâmes  l'extension  suffisante  et 
nous  réduisîmes  la  luxation  avec  assez  de  facilité  , 
puis  nous  laissâmes  le  malade  se  reposer.  Le  mem- 
bre ,  examiné  les  jours  suivans ,  ne  nous  présenta 
plus  qu'une  différence  de  deux  pouces,  comparé  au 
membre  sain  :  cela  s'expliquait  facilement  par 
celle  qui  existait  dans  le  développement  des  deux 
extrémités  depuis  l'accident;  elle  subsista  à  quel- 
ques lignes  près  jusqu'à  la  sortie  de  Csereï  hors  de 
l'établissement.  Levé  le  26  février,  le  jeune  malade 
marcha  le  9  mars  avec  des  béquilles  à  roulettes , 
le  28  avril  avec  des  béquilles  simples,  et  lorsqu'il 
uitta  Morlej  il  marchait  sans  supports,  à  l'aide 
d'une  simple  talonnière  élastique  et  boitant  fort 
légèrement.  Depuis  qu'il  est  retourné  dans  sa  fa- 
mille, j'ai  reçu  de  lui  deux  lettres  qui  me  donnent 
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les  renseignemens  les  plus  satisfaisans  sur  son  état. 
Le  membre  malade  s'est  de  plus  en  plus  fortifié  et 
la  marche  est  devenue  aussi  solide  que  possible. 


QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Garçon,  i5  ans.  Luxation  spontanée  de  la  cuisse 
gauche,  par  cause  externe,  datant  de  quatre  ans; 
réduction  au  bout  d'un  an  et  un  mois. 

Joseph  de  Chalus,  âgé  de  i4  ans  et  demi,  natif 
de  Dijon,  fils  de  M.  de  Chalus,  inspecteur  des  eaux 
et  forêts  dans  le  département  de  la  Côte-d'Or ,  d'un 
tempéramentmusculaire  et  sanguin,  se  trouvant  à 
Mâcon  en  i823,  ressentit  à  plusieurs  reprises  dans 
la  hanche  gauche  des  douleurs  que  des  médecins 
consultés  à  ce  sujet  qualifièrent  de  douleurs  de 
croissance,  ce  qui  fit  qu'on  y  porta  peu  d'attention. 
En  avril  1824,  cet  enfant,  qui  était  alors  en  pension 
à  Vaugirard,  tomba  sur  les  genoux  en  sautant  un 
large  fossé.  Il  ressentit  au  même  instant  à  la  hanche 
gauche  une  douleur  qui  lui  rappela  celle  de  Tan- 
née précédente,  mais  elle  fut  de  courte  durée  et 
huit  jours  après,  il  n'en  restait  aucun  ressentiment. 

Elle  reparut  au  bout  d'un  mois  ;  de  Chalus  en 
écrivit  à  ses  parens  qui  recommandèrent  au  chef 
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du  collège  de  faire  visiter  leur  enfant  par  le  méde- 
cin de  l'établissement.  Celui-ci  le  vit  plusieurs 
fois  et,  sans  s'expliquer  avec  lui  sur  la  nature  de 
la  maladie ,  il  lui  fit  appliquer  un  vesicatoire  au 
bras  gauche.  La  douleur  n'en  continua  pas  moins 
d'augmenter;  l'enfant  lui-même  s'aperçut  que  le 
membre  souffrant  avait  plus  de  longueur  que  l'au- 
tre et  en  prévint  le  médecin  qui  ne  s'en  émut  pas 
davantage,  ne  fit  aucune  prescription  et  ne  le  dis- 
pensa en  rien  de  la  règle  générale  de  la  maison 
en  sorte  qu'aux  heures  de  récréation ,  ce  malheu- 
raux  enfant  auquel  on  fermait,  comme  aux  autres, 
la  porte  de  salle  d'étude,  était  obligé  d'aller  dans 
dans  la  cour,  quoique  marchant  avec  peine,  boi- 
tant beaucoup  et  se  soutenant  avec  un  bâton. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsqu'un  jeune  médecin 
des  environs  de  Dijon,  ami  du  père  de  Chalus , 
vint  le  voir,  jugea  sainement  de  son  état  et  écrivit 
aux  parens  ce  qu'il  en  pensait.  Enfin  un  ami  de  la 
famille,  qui  se  trouvait  à  Paris,  le  visita  également 
avec  un  médecin  de  la  capitale  qui  reconnut  la 
nature  de  l'affection,  donna  une  consultation  pour 
indiquer  le  traitement  à  suivre  et  recommanda 
d'emmener  l'enfant  chez  son  père,  avis  qui  fut  mis 
à  exécution  peu  de  temps  après. 

Depuis  son  retour  à  Dijon  jusqu'à  son  entrée  à 
rétablissement  de  Morley,  de  Chalus  fut  confié  à 
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divers  médecins  et  subit  plusieurs  traitemens  tout 
aussi  infructueux  les  uns  que  les  autres.  Ainsi  tout 
en  arrivant  dans  sa  famille,  le  docteur  G...d,  qui 
agissait  cependant  avec  connaissance  de  cause,  fit 
appliquer  un  cautère  sur  le  siège  du  mal  et  promit 
que  l'enfant  marcherait  fort  bien  au  bout  de  qua- 
rante jours,  pronostic  qui  ne  fut  pas  justifié  par 
l'e'vénemeut.  Loin  delà,  la  cuisse  s'atrophia,  se  rac- 
courcit et,  pour  remédier  à  tous  ces  accidens,  on 
conseilla  les  eaux  de  Bourbonne  dont  le  médecin  , 
selon  l'usage,  ne  manqua  pas  de  vanter  l'efficacité 
en  pareil  cas.  Mais  les  eaux  que  Ton  administra  en 
douches  et  en  bains,  ainsi  que  les  manœuvres  d'un 
Valdajou,  (on  sait  que  cette  famille  tant  renommée 
habite  une  vallée  des  Vosges  près  de  Bourbonne), 
qui  avait  aussi  promis  prompte  guérison,  n'eurent 
d'autres  résultats  que  d'aggraver  les  douleurs  et 
de  rendre  la  progression  plus  pénible,  car  en  ar- 
rivant l'enfant  marchait  avec  un  bâton  et  il  en  re- 
partit avec  des  béquilles. 

Le  repos  qu'il  prit  à  son  retour  à  Dijon  diminua 
un  peu  les  douleurs,  mais  la  maladie  n'en  conti- 
nuait pas  moins  ses  progrès.  Une  tumeur  étendue, 
non  circonscrite,  s'était  manifestée  à  la  cuisse  dont 
elle  avait  envahi  toute  la  longueur.  Le  docteur 
G....d  qui  permettait  toujours  au  malade  de  mar- 
cher, recommanda  des  applications  émollientes  : 
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la  tumeur  continua  à  augmenter;  des  points  blancs 
se  manifestèrent  à  la  hauteur  de  la  tête  du  fémur, 
et  on  vit  se  former  spontanément  une  ouverture 
par  laquelle  sortirent  en  très-grande  abondance 
une  matière  en  partie  séreuse,  en  partie  puriforme 
ainsi  que  quelques  esquilles  osseuses  de  peu  de 
volume.  Les  pansemens  furent  faits  à  plat  avec 
de  la  charpie  et  un  onguent  dont  la  nature  m'est 
inconnue.  On  appliqua  sur  tout  le  membre  un 
bandage  roulé  et  sous  l'influence  de  ce  traitement 
qui  dura  environ  trois  mois  pendant  lesquels  il 
exista  une  fièvre  continuelle,  l'abcès  fut  complète- 
ment guéri.  Dans  l'entrefaite,  M.  Saunois,  me'decin 
qui  avait  remplacé  M.  G...d,  vint  à  mourir  et  la 
maladie  fut  à  peu  près  abandonnée  à  la  nature 
jusqu'au  moment  où  ayant  été  amené  à  Bar-le-Duc 
pour  y  consulter  le  M.  docteur  Champion  ,  il  vint 
d'après  les  avis  de  ce  médecin  s'établir  à  Morley 
le  10  novembre  1828. 

A  cette  époque  la  constitution  de  cet  enfant 
s'était  bien  améliorée,  les  mouvemens  de  progres- 
sion étaient  peu  douloureux. 

On  apercevait  à  la  fesse  la  trace  de  deux  trajets 
fistuleux,  desquels  il  suintait  encore  de  temps  en 
temps  quelque  humeur  se'reuse. 

Le  25  novembre  de  Chalus  fut  placé  dans  les 
appareils.  Alors  le  bassin  étant  mis  dans  une  po- 
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sition  parfaitement  horizontale ,  les  hanches  bien 
droites  et  le  tronc  ne  déviant  ni  à  droite  ni  à  gau- 
che, nous  prîmes  avec  la  plus  grande  exactitude 
les  dimensions  suivantes  : 

i*  Distance  de  l'épine  antérieure  et  supérieure 

f  côté  sain,   34  p.  41- 

de  l'os  des  îles  au  gros  orteil  :       ™lade>  3l  P  - 6  L 

[  Différence,  3  p.  31. 

a*..  De  l'épine  antérieure  et  supérieure  au  grand 

f  coté  sain  ,      5  p.  6  1. 
trochanter:         j        malade,  a  p.  a  1. 

3^ ...  Du  grand  trochanter  à  la  tête  du 

icpté  sain,      i3  p.  3  1. 
malade,  12  p.  9  L 

4° ...  De  la  tête  du  péroné  à  la  plante  du 

f  coté  sain,  i6p. 
Pied:  |^         malade,  1 5  p.  7  1. 

5°.,.  De  Tépine  antérieure  et  supérieure  à 
l'épine  postérieure  et 

icôté  sain  ,      6  p.  9  1. 
malade,  6  p.  51.  . 

6°  Circonférence  de  la  partie  supérieure  de  la 

(coté  sain  ,      i5  p. 
malade,  11  p.  3  1. 

icoté  sain ,      12  p. 
malade,  11  p.  3  1. 
o  ti  j       •  j  Ç  sain>      8  p.  9  1. 

8°  Hauteur  du  pied  \     ,  .  . 

(  malade,  7  p.  9  1. 


(  a56  ) 

On  voit  par  la  comparaison  de  ces  proportions 
que  le  bassin  ,  le  fémur,  les  os  de  la  jambe  et  du 
pied  étaient  moins  longs  du  côté  malade  que  Ju 
côté  sain. 

J'examinai  de  nouveau  le  sujet  le  3i  janvier 
1829,  L'extrémité  abdominale  gauche  s'était  alon- 
gée  de  deux  pouces,  enfin  le  3i  décembre  1829  , 
la  luxation  fut  réduite. 

Le  malade  fut  placé  d'abord  sur  un  appareil 
à  roulettes  surmonté  de  béquilles  ;  malgré  son 
étourderie  extrême  et  une  grande  insubordination, 
ce  jeune  homme  allait  très-bien,  mais  deux  mois 
après  la  réduction  de  la  cuisse,  pendant  qu'il  se 
livrait  à  des  mouvemens  dont  il  ne  nous  a  pas  fait 
l'aveu,  il  fit  une  chute  qui  occasionna  un  nouveau 
déplacement  du  fémur,  ce  qui  me  donna  un  vif 
déplaisir.  Dans  cette  occurrence  ,  je  crus  devoir 
faire  part  aux  parens  de  l'accident  qui  venait  d'ar- 
river ,  je  leur  adressai  la  lettre  suivante  : 

Monsieur , 

Le  jeune  de  Chalus,  votre  parent,  après  avoir 
obtenu  les  succès  les  moins  équivoques  du  traite- 
ment auquel  je  l'avais  soumis  ,  vient  de  faire  une 
chute  dont  il  n'a  pu  nous  dérober  la  connaissance, 
puisqu'il  est  resté  sur  la  place  sans  pouvoir  re- 
muer. Aussitôt  que  j'ai  été  prévenu  de  cet  accident, 
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je  me. suis  transporté  de  suite  dans  sa  chambre  où 
je  l'ai  trouvé  gissant  sur  le  dos,  souffrant  dans  l'ar- 
ticulation de  la  cuisse  et  dans  le  genou  correspon- 
dant. Je  l'ai  de  suite  replacé  sur  son  lit  avec 
beaucoup  de  précaution  et  l'ayant  examiné  après 
quelques  instans  de  repos,  j'ai  reconnu  un  rac- 
courcissement de  deux  pouces  six  lignes.  Des 
tentatives  très-légères  ont  fait  redescendre  l'os  et 
rétabli  la  parité,  à  quatre  à  cinq  lignes  près,  entre 
les  deux  membres.  Vous  devez  sentir  que  le  temps 
seul  peut  consolider  ce  nouvel  état  de  choses  et 
que  celte  réduction  ne  peut  se  maintnir  que  dans 
les  appareils  ;  mais  l'expérience  que  j'ai  du  carac- 
tère de  ce  jeune  homme  et  ce  que  je  puis  attendre 
de  lui  pour  l'avenir,  si  j1en  juge  par  le  passé,  me 
forcent  à  vous  dire  que  je  renonce  à  lui  donner 
des  soins,  s'il  n'est  surveille'  par  quelqu'un  qui  aura 
de  l'autorité  sur  lui  et  qui  le  forcera  à  suivre  le 
traitement  dans  toute  sa  rigueur.  S'il  en  est  autre- 
ment, on  peut  s'attendre  à  voir  son  indocilité 
reproduire  tous  les  accidens  et  donner  lieu  aux 
résultats  les  plus  fâcheux.  J'en  appelle  sur  ce  point 
à  tous  les  individus  de  la  maison  tant  étrangers 
que  maîtres,  ouvriers  et  domestiques;  tous  diront 
qu'ils  ne  sont  surpris  que  d'une  chose  :  c'est  que 
la  chute  que  de  Chalus  vient  de  faire  ne  soit  pas 
arrivée  plutôt.  Je  vous  prie  d'en  informer  ses  pa- 

18. 
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rens  et  de  leur  demander  en  mon  nom  prompte 
réponse,  ne  voulant,  sans  cela,  rien  tenter  de 
nouveau. 

J'ai  Thonneur,  etc. 

C'est  après  l'arrivée  des  parens  que  je  procédai 
à  la  réduction  qui  eut  lieu  avec  autant  de  facilité 
que  la  première  fois. 

Quarante  heures  suffirent  à  cette  ope'ration. 

Pendant  seize  mois  qu'il  est  resté  à  Morley,  il  a 
grandi  de  sept  pouces.  Il  en  est  parti  vers  le  milieu 
de  février,  se  servant  toujours  de  béquilles  simples 
et  d'une  ceinture  ainsi  que  je  le  lui  avais  prescrit. 
Depuis  son  retour  chez  ses  parens,  je  n'en  ai  pas 
reçu  de  nouvelles  directes,  seulement  on  m'a  assuré 
qu'il  allait  bien. 


CINQUIEME  OBSERVATION. 

Fille ,  8  ans.  Luxation  spontanée  de  la  cuisse 
gauche,  par  cause  interne,  datant  de  six  mois,  ré- 
duite le  vingt-  deuxième  jour. 

Adélaïde  Mouillet,  âgée  de  huit  ans,  du  Feïbillot, 
département  de  la  Haute-Marne,  fut  atteinte  en 
janvier  1829  d'une  fièvre  nerveuse  avec  convul- 
sions très-fortes,  dans  le  cours  de  laquelle  il  survint 
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au  o-enou  gauche  une  douleur  qui  gagna  Tarlicu- 
Union  coxo-fémorale  correspondante.  Au  lieu  de 
céder  aux  moyens  que  l'on  employa  pour  la  cal- 
mer, comme  sangsues,  vésicatoires  volans  appliqués 
autour  delà  hanche,  elle  alla  toujours  en  augmen- 
tant et  dégénéra  bientôt  en  une  véritable  inflam- 
mation de  l'articulation  accompagnée  de  fièvre , 
d'insomnie  et  autres  accidens  de  cette  nature  qui 
ne  cessèrent  que  quand  la  luxation  fut  effectuée , 
environ  deux  mois  après  la  manifestation  de  la 
première  douleur  du  genou.  Elle  existait  depuis 
cinq  mois  lorsque  la  malade  fut  amenée  à  Morley 
dans  l'état  suivant  : 

Constitution  affaiblie ,  maigreur  extrême,  teint 
jaune,  traits  exprimans  la  douleur,  yeux  caves  , 
tous  les  signes  extérieurs  du  tempérament  lym- 
phatique le  mieux  prononcé.  Appétit  bizarre  , 
digestions  mauvaises,  diarrhée  de  temps  en  temps, 
sommeil  agité,  pouls  fébrile. 

Membre  abdominal  gauche  beaucoup  plus  grêle 
que  le  droit,  plus  court  de  trois  pouces  et  demi, 
luxé  en  arrière  et  en  haut  avec  déjettement  du  pied 
en  dehors.  Déversement  du  bassin  du  côté  droit 
avec  torsion  en  arrière  du  côté  gauche;  parties  géni- 
tales déjetées  à  gauche.  Vers  la  partie  supérieure  et 
externe  de  l'extrémité  gauche  ,  saillie  considérable 
formée  par  la  tête  du  fémur;  fesse  du  côté  corres- 
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pondant  plus  arrondie  el  plus  saillante  en  arrière 
que  l'autre ,  séparée  de  la  cuisse  par  un  pli  plus 
profond  et  situé  plus  haut  que  celui  du  côté  opposé. 

Comme  il  ne  se  trouvait  dans  rétablissement 
aucun  lit  ni  appareil  confectionnés  pour  une  ma- 
lade delà  taille  d'Adélaïde,  je  résolus  de  profiter 
du  temps  que  ce  travail  exigerait,  pour  rétablir  sa 
santé  et  améliorer  l'état  général  autant  qu'il  serait 
en  mon  pouvoir.  En  conséquence ,  le  mois  d'août 
fut  consacre  à  un  traitement  analeptique;  tous  les 
jours  l'enfant  fut  exposée  à  un  air  pur  et  vif,  au 
moyen  d'une  chaise  mobile  qui  ne  permettait  que 
les  mouvemens  convenables.  Enfin  dans  .les  pre- 
miers jours  de  septembre  ,  tout  étant  préparé  ,  on 
la  plaça  dans  les  appareils,  mais  soit  effet  de  la  peur 
soit  faiblesse,  il  en  résulta  une  telle  commotion 
morale,  que  je  crus  prudent  de  ne  point  agir  de 
suite  avec  tous  les  moyens  ;  je  me  contentai  donc 
de  me  servir  tantôt  d'un  appareil,  tantôt  de  l'autre , 
puis  ayant  reconnu  que  l'extension  était  suffisam- 
ment préparée,  j'employai  la  mécanique  qui  de- 
vait la  porter  au  degré  convenable  pour  opérer  la 
réduction  et  en  effet  l'opération  fut  terminée  le  22 
du  même  mois. 

L'enfant  étant  très-faible  et  très-irritable,  je 
pensai  devoir  continuer  l'extension  pendant  quel- 
que temps  pour  prévenir  l'inflammation  qui  aurait 
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pu  résulter  de  la  pression  trop  forte  des  surfaces 
articulaires  l'une  contre  l'autre,  puis  ayant  observé 
qu'il  n'y  avait  aucune  douleur,  je  cessai  graduel- 
lement l'extension  et  en  revins  âu  traitement  or- 
dinaire. La  malade  resta  dans  son  lit  jusqu'à  la  fin 
d'octobre  avant  de  se  servir  du  brancard  et  ce  ne 
fut  que  vers  les  premiers  jours  de  janvier  i83o 
qu'elle  fit,  pour  la  première  fois,  usage  delà  chaise. 
A  cette  même  époque,  je  m'aperçus  qu'il  se  for- 
mait à  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  cuisse 
une  tumeur  indolente  que  je  regardai  comme  un 
abcès  froid.  Rien  n'indiquait  qu'il  eut  des  rapports 
avec  l'articulation  ;  car  en  comprimant  la  fesse,  on 
augmentait  la  tumeur.  Les  parens  avertis  de  cette 
circonstance  me  prièrent  d'attendre  leur  arrivée  , 
avant  de  prendre  aucun  parti  à  ce  sujet,  mais 
comme  ils  tardèrent  à  se  mettre  en  route,  l'abcès 
dont  les  progrès  avaient  été  plus  rapides  que  je  ne 
m'y  attendais,  s'ouvrit  spontanément,  laissa  écou- 
ler une  grande  quantité  de  matière  séreuse  et  se 
guérit  aussitôt  à  Pexception  d'un  point  fistuleux 
qui  subsista  encore  pendant  quelque  temps. 

Cet  accident  peu  grave  par  lui-même  n'eut  au- 
cun résultat  sur  le  traitement,  car  au  premier  mars, 
l'enfant  placée  sur  des  béquilles  à  roulettes  marchait 
sans  difficulté,  ayant  les  membres  totit-à-fait  égaux 
et  le  bassin  parfaitement  redressé  par  l'action  des 
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appareils.  Des  malheurs  survenus  aux  parens  de  la 
jeune  Adélaïde  les  contraignirent  à  la  retirer  de 
rétablissement,  dix  jours'  après  l'usage  des  béquil- 
les à  roulettes.  Elle  partit  le  12  mars,  munie  de 
tout  ce  qui  lui  était  nécessaire  ,  comme  ceinture  , 
béquilles  ordinaires,  etc. 

Je  n'omis  pas  non  plus  les  recommandations  que 
la  prudence  prescrivait.  Vers  la  fin  du  mois ,  je 
reçus  une  lettre  qui  m'annonçait  qu'Adélaïde 
était  arrivée  sans  accidens,  en  bonne  santé  et  con- 
servant toujours  une  parfaite  égalité  des  deux 
membres.  Depuis  je  n'en  ai  plus  entendu  parler. 


SIXIÈME   OBSEKVAT  I  ON. 

Fille,  12  ans.  Luxation  spontanée  de  la  cuisse  gau- 
che, par  cause  interne  ;  renversement  du  bassin 
datant  de  plus  d^un  an-,  réduction  le  huitième  jour. 

Marie-Fanny  Malot ,  âgée  de  douze  ans  et  demi, 
de  Joinville,  département  de  la  Haute-Marne  , 
avait  toujours  joui  d'une  santé  excellente  ,  lors- 
qu'elle fut  prise,  en  février  1829,  d'une  douleur 
subite  sous  le  jarret,  laquelle,  après  quelques  jours, 
se  propagea  dans  l'aîne  et  de  là  aux  orteils. 

Un  médecin  appelé  pour  lui  donner  des  soins, 


(  263  ) 

qualifia  cette  maladie  de  seiatique  et  employa  des 
moyens  peu  actifs.  Cependant  les  douleurs  ayant 
augmenté,  il  eut  recours  à  des  applications  de 
sangsues  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  et  de 
vésicatoires  autour  de  l'articulation  ,  ce  qui  donne 
lieu  de  penser  qu'il  croyait  bien  avoir  affaire  à  une 
inflammation  de  celte  partie. 

La  maladie  au  lieu  de  diminuer  allait  toujours 
croissant  et  les  douleurs  devenaient  intole'rables. 
Pour  établir  une  puissante  révulsion ,  le  médecin 
appliqua  un  rubéfiant  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  la  cuisse  et  descendit  progressive- 
ment, employant  toujours  le  même  moyen  jusqu'au 
tiers  inférieur  de  la  jambe. 

Sous  l'influence  de  cette  médication ,  il  survint 
bientôt  un  gonflement  considérable  de  tout  le 
membre  et  une  suppuration  abondante  et  sans 
résultats  satisfaisans ,  car  la  malade  toujours  en 
proie  aux  plus  atroces  douleurs,  appelait  la  mort 
à  grands  cris.  C'est  dans  un  de  ces  paroxismes 
les  plus  cruels,  que  le  quarante-septième  jour  de 
de  l'invasion  de  la  maladie,  vers  midi,  elle  éprouva 
subitement  dans  l'articulation  une  sensation  de 
déchirement  difficile  à  rendre  à  la  suite  de  laquelle 
lesparens  s'aperçurent  d'un  raccourcissement  bien 
manifeste  du  membre  affecté.  Effrayés  de  ce  phé- 
nomène inattendu,  ils  envoyèrent  de  suite  cher- 
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cher  le  médecin  qui  reconnut  aussitôt  la  luxation, 
mais  qui  ne  crut  pas  à  la  possibilité  d'arrêter  le  rac- 
courcissement dont  les  progrès  augmentèrent  de 
plus  en  plus.  Malgré  lesmoyens  qu'il  employa  avec 
persévérance,  malgré  le  deplacement.de  l'os,  ce  qui 
supposait  la  rupture  des  ligamens  dont  l'excessive 
distension  occasionnait  les  douleurs,  ce  dernier 
symptôme  n'en  continua  pas  moins  pendant  qua- 
rante jours  avec  une  opiniâtreté  désespérante. 

Quand  il  fut  arrêté,  la  malade  se  mit  en  route 
pour  Bourbonne  sur  l'avis  qu'en  avait  donné  un 
chirurgien-major  de  régiment,  et  là  elle  consulta 
M.  Ballardqui  lui  conseilla  les  eaux  comme  simple 
moyen  palliatif  et  non  curatif  d'une  infirmité  sans 
remède ,  et  qu'il  fallait  se  résoudre  à  conserver. 

En  quittant  Bourbonne,  Fanny  alla  prendre 
deux  saisons  à  Plombières  ;  puis  elle  revint  chez 
ses  parens  qui  me  l'amenèrent  au  mois  d'août 
pour  avoir  mon  avis  sur  sa  situation,  mais  qui  ne 
la  confièrent  définitivement  à  mes  soins  que  dans 
le  courant  du  mois  de  mai  i83o.  Elle  était  alors 
dans  l'état  suivant:  embonpoint  surnaturel,  d'au- 
tant plus  surprenant  que  l'année  précédente  la 
maigreur  était  affreuse;  du  reste  état  général  satis- 
faisant. 

Raccourcissement  de  six  pouces  5  (  la  première 
fois  que  je  l'avais  vue,  il  n'était  que  de  quatre  pou- 
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ces  et  demi);  pointe  du  pied  déjetée  en  dehors, 
grand  trochanter  porté  en  haut  et  en  arrière,  par- 
ties  génitales  dirigées  obliquement  de  droite  à 
gauche. 

Là  se  borna  mon  examen.  Je  ne  poussai  pas  plus 
loin  mes  recherches  e»  songeai  de  suite  à  faire  pré- 
parer mes  appareils.  Huit  jours  après  qu'elle  y  eut 
e'té  placée,  je  proce'dai  à  la  réduction;  mais  au 
moment  où  je  cherchais  à  y  arriver,  la  malade  qui 
ne  pouvait  pas  supposer  qu  elle  eut  lieu  sans  dou- 
leur, se  raidit  et  contracta  tellement  ses  muscles 
pour  résister  à  nos  manœuvres  que  nous  fûmes 
obligé  de  les  suspendre  pendant  quelques  heures  , 
après  quoi  nous  revînmes  à  la  charge  et  obtînmes 
la  réduction,  après  avoir  ramené  le  calme  dans 
son  esprit. 

La  réduction  était  opérée,  nous  en  avons  la  cer- 
titude, et  cependant  nous  trouvions  encore  une 
différence  de  deux  pouces.  Nous  remîmes  au  len- 
demain à  faire  les  recherches  nécessaires  pour 
connaître  la  cause  de  ce  raccourcissement  et  lais- 
sâmes reposer  la  jeune  malade  qui  e'tait  fort  gaie 
et  passa  une  très-bonne  nuit.  Le  lendemain  une 
exploration  plus  attentive  que  la  première  nous  fit 
connaître  une  différence  considérable  de  hauteur 
entre  les  deux  épines  iliaques.  Il  était  dès-lors  évi- 
dent que  le  raccourcissement  provenait  d'un  ren- 
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versement  du  bassin;  nous  appliquâmes  sur  le 
champ  l'appareil  convenable  aux  cas  de  ce  genre  (1) 
et  un  mois  après,  le  bassin  et  l'extrémité  toute  en- 
tière avaient  repris  leur  état  normal. 

Le  traitement  fut  continué  comme  dans  les 
observations  précédentes,  avec  cette  différence 
qu'il  fallut  conserver  en  place  un  appareil  pour 
maintenir  le  bassin  dans  la  rectitude  qu'il  avait 
recouvrée.  Cette  complication  retarda  de  deux 
mois  la  marche  que  nous  suivions  ordinairement. 

Ainsi  Fanny  ne  fut  levée  sur  le  brancard  qu'au 
mois  d'août,  sur  la  chaise  à  la  fin  de  septembre  et 
placée  droite  sur  les  béquilles  à  roulettes  dans  le 
mois  de  novembre.  Elle  y  restait  pendant  deux  ou 
trois  heures  de  suite  sans  ressentir  la  moindre  dou- 
leur dans  l'articulation.  Seulement ,  nous  remar- 
quions que  quand  on  la  plaçait  sur  ses  béquilles  , 
il  y  avait  toujours  une  rétraction  manifeste  des 
muscles,  ce  qui  faisait  qu'elle  ne  posait  le  pied  sur 
le  sol  qu'au  bout  de  quelques  minutes  et  lorsque 
ce  phénomène,  qui  n'était  pas  de  longue  dure'e, 
avait  cessé. 

L'état  d'obésité  que  cette  malade  présentait 
quand  elle  entra  dans  l'établissement  n'avait  fait 
qu'augmenter  pendant   le  séjour  qu'elle  y  fit. 


(ï)  Il  sera  décrit  dans  un  autre  ouvrage  sur  les  difformités  en  gé- 
néral. 
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Elle  ressemblait  a  une  femme  de  moyen  âge,  d'un 
embonpoint  excessif.  Cet  état  naturel  nous  donnait 
depuis  long-temps  des  inquiétudes  que  l'événe- 
ment ne  tarda  pas  à  justifier.  Le  jour  où  Fanny 
devait  être  mise  sur  les  béquilles  simples,  elle  fut 
atteinte   d'une  fièvre   bilieuse   inflammatoire  à 
Inquelle  le  traitement  le  plus  rationnel  fut  opposé. 
Elle  était  encore  dans  le  cours  de  celte  maladie  qui 
n'avait  pas  empêché  de  la  lever  tous  les  jours,  lors- 
qu'elle fut  attaquée  inopinément,lei4janvier,dW 
congestion  sanguine  des  poumons  et  y  succomba 
en  moins  de  cinq  minutes.  Douze  heures  après  sa 
mort,  ses  parens  la  firent  transporter  à  Joinville 
et  les  sollicitations  les  plus  vives  de  notre  part  ne 
purent  les  déterminer  à  nous  permettre  de  faire 
une  autopsie  que  nous  désirions  ardemment.  On 
sentira  facilement  combien  nous  devions  y  tenir  et 
de  quelle  utilité  elle  eut  été  pour  la  science- 
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§  18. 

SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Fille  ,  1 1  ans.  Luxation  ancienne  de  la  cuisse 
droite,  datant  de  six  ans,  réduite  le  quator- 
zième jour. 

Adèle,  fille  de  M.  Jacques,  officier  retraité,  native 
d'Ornes,  près  Verdun,  département  de  la  Meuse, 
éprouva  à  l'âge  de  deux  ans  ,  sans  cause  connue  , 
de  violentes  convulsions  qui  se  prolongèrent  pen- 
dant deux  heures.  A  dater  de  cette  époque,  on 
commença  à  remarquer  dans  sa  marche  une  gêne 
qui  n'existait  pas  auparavant  et  qui  ne  fit  que 
s'accroître  par  degrés.  Une  récidive  de  convulsions 
eut  lieu  la  même  année.  Le  chirurgien  chargé  de 
donner  des  soins  à  cette  enfant,  frappé  de  la  peine 
avec  laquelle  se  faisait  la  progression  et  de  la  ma- 
nière dont  la  jambe  malade  traînait  pour  ainsi  dire 
à  la  suite  de  l'autre,  examina  l'articulation  delà 
hanche  du  côté  souffrant  et  n'y  put  rien  trouver 
qui  expliquât  ce  qui  se  passait.  Dans  les  années 
suivantes  ,  jusqu'à  la  sixième  exclusivement ,  les 
convulsions  se  renouvellèrent  encore  plus  souvent 
et,  suivant  la  même  progression,  on  vit  l'extrémité 
droite  s'atrophier,  se  raccourcir  et  la  claudication 
devenir  plus  forte.  Quelques  applications  de  sang- 
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sues  au  col  empêchèrent  les  convulsions  de  revenir; 
des  moyens  d'un  autre  genre  furent  employés  pour 
guérir  les  cuisses,  notamment  des  frictions  sèches 
et  des  bains  avec  une  décoction  de  primevères;  ils 
n'eurent  d'autres  résultats  que  de  donner  du  ton 
à  la  partie ,  de  ramener  la  nutrition  et  l'embon- 
point; mais  la  luxation  était  décidément  opérée  sans 
que  l'on  sut  au  juste  depuis  combien  de  temps. 
Le  chirurgien  la  reconnut  et  en  prévint  les  parens 
en  leur  annonçant  que  la  maladie  était  sans  remè- 
de. L'enfant  ne  souffrant  pas,  on  se  borna  à  con- 
sulter quelques  autres  médecins  qui  en  dirent 
autant  que  le  premier  et  les  choses  en  restèrent 
là  pendant  quelque  temps. 

Cependant  les  parens  d'Adèle  ayant  entendu 
parler  deguérisons  de  maladies  semblables  opérées 
dans  l'établissement  de  Morley  m'amenèrent  leur 
fille  le  6  mai  182g,  dans  l'intention  de  la  confier 
à  mes  soins, 

Cette  enfant,  âgée  alors  de  11  ans,  présentait 
les  apparences  d'une  assez  bonne  santé  en  même 
temps  que  les  signes  d'une  constitution  lymphati- 
que très-prononcée;  les  chairs,  la  peau  étaient 
flasques  et  molles;  la  figure  sans  expression  ou 
plutôt  ayant  celle  de  l'idiotisme. 

Le  fémur  droit  était  luxé  en  haut  et  en  dehors, 
son  extrémité  supérieure  placée  sur  les  parties 
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latérales  externes  et  un  peu  postérieures  du  bassin, 
sa  tête  logée  clans  la  fosse  iliaque  externe,  le  grand 
trochanter  porté  en  avant  et  très-saillant.  Le  bassin 
était  un  peu  dévie  latéralement  et  l'épine  anté- 
rieure et  supérieure  de  Vos  des  îles  plus  basse  que 
celle  du  côté  opposé.  Examiné  dans  son  ensemble, 
le  membre  peu  ou  point  diminué  de  volume , 
comparativement  à  l'autre,  présentait  un  raccour- 
cissement de  trois  pouces  un  quart.  Le  pied  était 
tourné  en  dedans  et  un  peu  en  avant. 

En  mesurant  la  distance  comprise  entre  le  grand 
trochanter  et  l'extrémité  supérieure  du  gros  or- 
teil on  la  trouvait  égale  des  deux  côtés  ,  ce  qui 
prouvait  que  la  nutrition  n'avait  été  nullement  ral- 
ientie  dans  l'extrémité  luxée.  En  effet,  les  pieds 
étaient  égaux  en  volume;  le  droit  formait  angle 
droit  avec  la  jambe. 

Quelques  tractions  exercées  avec  une  certaine 
force  sur  l'extrémité  inférieure  ayant  fait  redes- 
cendre la  tête  du  fémur,  j'en  tirai  la  conclusion 
qu'il  n'existait  ni  adhérences,  ni  articulation  nou- 
velle et  que  la  réduction  pouvait  être  tentée  avec 
quelque  espoir  de  succès.  On  travailla  donc  de  suite 
à  confectionner  les  appareils  nécessaires  et  la  jeune 
malade  y  fut  placée  dans  les  premiers  jours  du 

mois  de  mai. 

Le  douze  juin,  je  jugeai  que  l'extension  était 
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suffisante  et  au  moyen  des  seconds  appareils,  je 
procédai  à  la  réduction  qui  eut  lieu  en  moins  d'une 
demi-heure  très-facilement  et  sans  la  moindre 
douleur.  Il  n'y  avait  pas  à  douter  de  la  réussite  de 
l'opération.  J'avais  senti  la  tête  de  l'os  se  replacer 
dans  sa  cavité  et  les  membres  étaient  parfaitement 
égaux.  Mademoiselle  Adèle  resta  pendant  vingt- 
cinq  jours  dans  les  machines  qui  remplacent  celles 
au  moyen  desquelles  on  réduit;  elle  fut  levée 
pour  la  première  fois  avec  les  précautions  ordi- 
naires ;  on  recommença  tous  les  deux  jours  pen- 
dant la  première  quinzaine,  puis,  abandonnant 
le  brancard,  on  assura  le  bassin  au  moyen  d'une 
ceinture  et  on  en  vint  au  châssis  brisé  à  l'aide 
duquel  on  la  levait  tous  les  jours  et  on  la  prome- 
nait dans  les  jardins.  Un  mois  après  on  la  fît  mar- 
cher avec  des  béquilles  à  roulettes ,  puis  avec  des 
béquilles  simples  et  on  la  mit  à  l'usage  des  bains 
de  vapeurs  aromatiques  et  sulfureuses,  et  des 
douches  d'eau  froide  que  les  gelées  seules  ont  in- 
terrompues. 

Les  choses  en  étaient  la,  lorsque  la  mère  de 
cette  enfant  se  décida  tout  d'un  coup  à  lui  faire 
quitter  son  traitement  pour  l'emmener  chez  elle. 
Elle  partit  parle  froid  le  plus  rigoureux,  malgré 
nos  observations  sur  le  danger  auquel  elle  expo- 
sait sa  fille.  Avant  son  départ,  nous  visitâmes  la 
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malade  avec  la  plus,  scrupuleuse  attention.  L'ar- 
ticulation était  en  bon  état,  les  membres  parfai- 
tement égaux;  mais  une  certaine  mobilité  delà 
partie  supérieure  du  fémur  nous  indiquait  que 
les  muscles  environnant  la  jointure  n'avaient 
pas  encore  repris  tout  leur  ressort  et  nous  faisait 
redouter  les  suites  d'un  voyage  fait  dans  une  voi- 
ture dure  et  par  des  chemins  raboteux.  Quoiqu'il 
en  soit ,  le  départ  décidé  eut  lieu  et  le  voyage 
s'effectua  de  la  manière  la  plus  heureuse ,  ainsi 
que  l'on  peut  s'en  assurer  par  les  extraits  suivans 
de  lettres  écrites,  la  première  le  18  décembre  et 
la  seconde  le  3  avril  i83o. 

J'ai  l'honneur  de  vous  apprendre  que  le  voyage 
de  ma  fille  a  été  assez  heureux  et  qu'il  s'est  ter- 
miné sans  accidens.  Il  y  a  encore  beaucoup  de 
faiblesse ,  cependant  je  suis  enchantée  de  la  voir 
au  point  où  elle  est  parvenue.  Je  regrette  beau- 
coup qu'elle  n'ait  pu  rester  avec  vous  quelques 
mois  de  plus,  etc. 

J'ai  l'honneur  de  vous  apprendre  que  l'état  de 
ma  fille  est  toujours  aussi  satisfaisant  et  que  la  ri- 
gueur de  l'hiver  ne  lui  a  fait  e'prouver  aucune 
maladie  ,  ni  douleur,  etc. 
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HUITIÈME  OBSERVATION. 

Garçon,  10  ans.  Luxation  congéniale  du  fémur 
gauche,  réduction  le  quatrième  jour. 

Joseph  Lajoux,  âgé  de  dix  ans,  natif  d'Ornes, 
près  Verdun,  département  de  la  Meuse,  fut  reçu 
à  l'établissement  de  Morley,  le  2  avril  1829,  pour 
une  claudication  du  côté  gauche  qui  avait  existé 
de  tout  temps.  Les  parens  me  dirent  que  dès  l'ins- 
tant où  il  avait  commence'  à  marcher,  on  s'était 
aperçu  qu'il  boitait;  que  cette  infirmité  avait  tou- 
jours été  en  augmentant  à  mesure  qu'il  grandissait  , 
mais  que  du  reste  il  ne  souffrait  que  quand  il  avait 
trop  marché  ou  couru  avec  ses  camarades.  Plusieurs 
médecins  furent  consultés  et  ne  songèrent  même  pas 
à  le  visiter.  Tous  s'accordèrent  à  dire  qu'une  clau- 
dication de  naissance  qui  n'était  pas  accompagnée 
de  douleur  n'était  point  une  maladie,  mais  bien  un 
vice  de  conformation  auquel  il  n'y  avait  rien  à  faire. 

Les  parens  de  Lajoux  m'ayant  laissé  toute  li- 
berté à  l'égard  de  leur  enfant,  je  désirai  avoir  l'avis 
de  M.  le  docteur  Champion  de  Bar-le-Duc  et  le 
fis  conduire  chez  lui.  Il  y  fut  visité  par  ce  médecin 
en  présence  de  ses  élèves  et  l'existence  d'une  luxa- 
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tion  congéniale  fut  constatée  De  retour  à  Morley, 
semblable  examen  fut  recommencé  par  moi,  en 
présence  de  M.  le  docteur  Lefèvre ,  médecin  de 
rétablissement.  Voici  les  résultats  qu'il  nous  donna: 
Tempérament  lymphatico-sanguin  ;  constitution 
bonne,  n'ayant  été  altérée  par  aucune  maladie. 

Membre  abdominal  gauche  plus  court  que  le 
droit  de  trois  ponces  ;  pointe  du  pied  portée  en  de- 
dans ;  tête  du  fémur  placée  dans  la  partie  moyenne 
et  supérieure  de  la  fosse  iliaque  externe  ;  fesse  du 
même  côté  plus  élevée  ,  arrondie;  l'opposée  plus 
large  et  aplatie  ;  membre  luxé  plus  grêle  que 
l'autre  ,  ne  touchant  le  sol  que  par  la  pointe  du 
pied  pendant  la  progression  qui  s'accompagne  d'un 
balancement  très-fort. 

Le  17  avril,  Lajoux  fut  placé  dans  les  appareils 
et,  au  bout  de  quatre  jours,  ayant  reconnu  que 
l'extension  était  suffisante,  je  fis  prévenir  M.  le 
docteur  Lefèvre,  qui  m'en  avait  témoigné  le  désir, 
de  venir  assister  à  cette  réduction  ainsi  qu'à  une 
autre  qui  devait  avoir  lieu  le  même  jour.  lise  char- 
gea de  conduire  lui-même  la  tête  de  l'os  dans  sa 
cavité  et  sa  main  sentit  fort  distinctement  ce  qui  se 
passa  dans  ce  temps  de  l'opération.  Trois  heures 
suffirent  pour  la  réduction  qui  eut  lieu  comme  de 
coutume,  sans  douleur  aucune  pour  le  patient-,  je 
le  conservai  pendant  deux  mois  dans  les  appareils 
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en  n'exerçant  qu'une  extension  modérée  et,  voyant 
qu'aucun  accident  n'était  venu  entraver  le  traite- 
ment, je  levai  le  malade  sur  le  brancard  au  bout 
de  deux  mois  et  je  reconnus  que  l'égalité  des  mem- 
bres était  parfaite.  Quarante  jours  après,  il  fut  placé 
sur  la  chaise  dont  il  fit  usage  pendant  deux  mois, 
puis  sur  les  béquilles  à  roulettes  et  les  béquilles 
simples  qu'il  lui  arrivait  souvent  d'abandonner. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars  i83i,  ce  jeune 
homme  disparaît  de  la  maison  vers  dix  heures  du 
matin.  Je  le  fais  chercher  partout  le  village,  mais 
on  ne  le  trouve  pas.  Des  exprès  sont  envoyés  sur 
toutes  les  routes  pour  le  retrouver;  l'un  d'eux  en- 
tend dire  qu'on  l'a  vu  se  diriger  vers  Ligny  et 
qu'en  traversant  un  village ,  il  a  voulu  y  changer 
une  pièce  de  cinq  francs.  Un  autre  rencontre  le 
commissionnaire  de  Morley  à  Bar-le-Duc  qui  a  vu 
Lajoux  vers  six  heures  du  soir  cheminant  tran- 
quillement du  côté  de  Ligny.  Interroge'  par  le 
commissionnaire,  qui  le  connaissait,  sur  le  but  de 
son  voyage,  il  lui  répondit  que  poussé  parle  désir 
de  voir  du  pays,  il  était  parti  à  mon  insçu  et  que 
jusqu'alors  il  avait  voyagé  avec  ses  jambes  qui 
étaient  bonnes  maintenant  ;  ce  furent  ses  expres- 
sions. L'exprès  eut  bientôt  rejoint  notre  fuyard  et 
le  ramena  à  Morley. 

Mon  premier  soin  fut  de  le  visiter  attentivement 
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et  je  vis  avec  autant  d'étonneinent  que  de  satisfac- 
tion que  Tarticulation  était  en  bon  ëtat.  Cependant 
il  avait  fait  trois  lieues  à  pied,  sans  bâton,  par  un 
temps  de  pluie  et  sur  un  sol  très-glissant;  et  pour 
revenir,  il  avait  parcouru  le  même  trajet  dans  une 
voiture  très-dure  qui  lui  avait  fait  essuyer  plus 
d'une  secousse.  De  retour  à  Morley,  il  se  mit  à 
courir  dès  le  lendemain  dans  la  maison,  comme 
s'il  n'en  était  pas  sorti.  Son  séjour  avec  nous  après 
cette  escapade  fut  encore  de  deux  mois,  qu'on  em- 
ploya en  soins  destinés  à  consolider  sa  guérison  , 
comme  bains  et  douches  d'eaux  sulfureuses,  etc. 
Lorsqu'il  retourna  dans  sa  famille,  il  vit  en  passant 
à  Bar  M.  Champion  qui  ne  fut  pas  peu  surpris  des 
heureux  résultats  du  traitement  auquel  il  avait  été 
soumis  et  ne  put  s'empêcher  de  reconnaître  l'effi- 
cacité de  nos  moyens. 


.    NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Fille,  17  ans.  Double  luxation  congé niale  du  fé- 
mur, réduction  le  soixante- quinzième  jour. 

Emilie  Pigot,  âgée  de  14  ans,  native  d'Ourches, 
canton  deVoid,  département  de  la  Meuse,  se  pré- 
senta chez  nous  dans  Tété  de  1826 ,  pour  y  être 
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guérie  d'une  claudication  sur  laquelle  ses  parens 
me  donnèrent  les  renseignemens  suivans  :  Il  y 
avait  huit  ans  environ  qu'elle  avait  commencé  à 
souffrir  en  marchant  et  à  boiter  par  suite  de  la 
douleur  qui  se  faisait  ressentir  également  dans  les 
deux  hanches,  mais  plus  dans  la  droite  que  dans  la 
gauche.  Depuis  elle  n'avait  point  discontinué  pour 
cela  de  marcher,  quoique  les  symptômes  eussent 
été, toujours  en  croissant.  Un  seul  chirurgien  fut 
consulté  pendant  tout  ce  temps  et  sans  rien  exa- 
miner, il  prononça  avec  assurance  qu'il  fallait  con- 
fier la  maladie  aux  soins  de  la  nature,  qu'elle  se 
passerait  par  la  suite  quand  les  forces  venant  avec 
l'âge,  l'enfant  serait  moins  lourde  sur  ses  reins. 
Cette  infirmité  n'ayant  pas  suivi  la  marche  rétro- 
grade qu'on  avait  annoncée,  la  malade  que  sa  clau- 
dication fatiguait  de  plus  en  plus  avait  pris  l'habi- 
tude de  croiserses  cuisses,  en  sorte  que  ses  extrémités 
examinées  dans  leur  ensemble  représentaient  unX. 
Interrogée  par  nous,  l'enfant  n'ajouta  rien  à  ce  que 
ses  parens  nous  avaient  appris  et  ne  put  se  rappeler 
aucune  cause  particulière  qui  aurait  donné  lieu  à 
son  infirmité.  En  causant  avec  elle  de  la  disposition 
de  ses  cuisses,  dont  l'une  passait  au  devant  de 
l'autre,  elle  me  dit  qu'elle  y  était  arrivée  machi- 
nalement et  comme  par  instinct;  qu'elle  ne  pourrait 
plus  changer  cette  position  et  que ,  s'il  en  était  au- 
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trement,  il  lui  semblait  qu'après  avoir  marché  beau- 
coup son  corps  finirait  par  descendre  entre  ses  cuis- 
ses ;  expressions  remarquables  et  qui  peignaient 
bien  la  sensation  que  lui  faisait  éprouver  le  poids 
du  tronc  reposant  sur  des  supports  mal  fixés. 

J'examinai  cette  enfant  et  je  reconnus  une  dou- 
ble luxation  de  la  cuisse.  La  tête  du  fémur  de 
chaque  côté  était  logée  dans  la  fosse  iliaque  externe 
et  remontait  d'autant  plus  que  la  marche  ou  la 
station  avait  duré  plus  long-temps.  A  cette  époque 
je  pensais  comme  tout  le  monde  que  l'affection 
était  incurable  et  qu'il  y  avait  témérité  ou  plutôt 
folie  à  vouloir  en  tenter  la  guérison.  En  consé- 
quence je  me  contentai  de  faire  modeler  en  plâtre 
la  difformité  et  je  renvoyai  la  malade. 

En  mars  1829,  des  faits  déjà  connus  du  lecteur 
ayant  amené  de  grands  changemens  dans  ma  ma- 
nière de  voir  à  cet  égard  ,  j'écrivis  aux  parens 
d'Emilie  de  m'amener  leur  fdle,  leur  promettant 
de  me  rendre  à  leurs  vœux  les  plus  ardens,  c'est- 
à-dire,  de  tenter  de  la  guérir,  toutefois  sans  m'en- 
gager  par  aucune  promesse  de  réussite.  Quelques 
jours  après,  Emilie  e'tait  arrive'e  à  Morley. 

Elle  avait  alors  17  ans.  Sa  taille  e'tait  de  quatre 
pieds  un  pouce  une  ligne.  Examinée  avec  le  plus 
grand  soin,  elle  me  présenta  l'épaule  gauche  por- 
tée plus  en  arrière  et  plus  élevée  que  la  droite,  la  co- 
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lonne  vertébrale  courbée  de  manière  à  offrir  une 
convexité  à  gauche  et  un  enfoncement  au-dessus  de 
la  hanche  droite;  les  trochanters  remontés  et  saillans 
tous  deux ,  le  gauche  plus  en  arrière  ,  le  droit  plus 
en  devant,  de  telle  sorte,  que  la  distance  entre  eux 
et  la  crête  de  l'os  des  îles  était  de  trois  pouces  à 
droite  et  de  quatre  pouces  huit  lignes  à  gauche. 
Entre  les  deux  trochanters  mesure's  transversale- 
ment, il  y  avait  une  distance  de  deux  pouces  cinq 
lignes;  entre  les  deux  épines  antérieures  et  supé- 
rieures, elle  notait  que  de  huit  pouces  neuf  lignes. 
La  fesse  droite  était  plus  large,  plus  aplatie;  la 
gauche  plus  arrondie. Les  cuisses  contournées  toutes 
deux  se  regardaient,  la  droite  surtout  était  placée 
de  telle  sorte  que  la  gauche  plus  postérieure  en 
haut  devenait  plus  antérieure  en  bas  :  des  deux  ge- 
noux ,  le  gauche  était  tourné  en  avant,  le  droit  en 
dedans  et  derrière  l'autre.  Les  jambes,  les  pieds 
étaient  dans  une  position  naturelle,  à  cette  diffé- 
rence près  que,  du  côté  gauche,  le  jarret  était  plus 
fléchi  que  l'autre.  Les  pieds,  proportionnellement 
plus  développés  que  les  autres  parties  des  exlré-i 
mites  abdominales,  n'avaient  pas  de  dimensions 
tout-à-fait  égales. 

Le  tempérament  d'Emilie  est  sanguin  ;  sa  cons- 
titution, naturellement  fort  bonne,  n'a  jamais  été 
dérangée  par  aucune  maladie.  Nubile  à  douze  ans 
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et  demi,  elle  a  vu  les  règles  revenir  depuis  tous  les 
mois,  sa  marche  est  pénible  ,  accompagnée  d'un 
balancement  considérable.  Si  elle  est  prolongée,  iî 
en  résulte  une  douleur  marquée  dans  les  fosses  fes- 
sières  ,  mais  non  dans  les  cavités  cotyloïdes.  Ainsi 
que  je  l'ai  dit  ailleurs  les  cuisses  croisées  en  forme 
d'X  empêchent  la  tête  du  fémur  de  remonter  trop 
haut  et  de  trop  tirailler  les  muscles,  ce  qui  arrive- 
rait si  l'extrémité  étant  toute  droite,  la  pesanteur 
du  corps  agissait  dans  une  direction  tout-à-fait 
verticale. 

Tel  était  l'état  de  cette  jeune  personne ,  quand 
elle  arriva  à  rétablissement  dans  le  mois  d'avril 
1829.  Les  observations  ci-dessus  rapportées  pou- 
vaient bien  me  guider  daus  la  marche  que  j'aurais 
eu  à  suivre  pour  une  luxation  d'un  seul  côté, 
quelles  que  fussent  la  nature  et  l'ancienneté  du 
déplacemeut,  mais  je  n'avais  pas  encore  eu  à  soi- 
gner de  luxation  des  deux  côtés  à  la  fois.  L'embar- 
ras pour  moi  était  de  trouver  un  point  d'appui 
pendant  l'extension. 

Après  bien  des  réflexions,  je  crus  pouvoir  l'éta- 
blir sur  les  pubis  qui,  situés  comme  exprès  entre 
les  deux  cavités  cotyloïdes,  devaient,  le  bassin 
étant  bien  fixé,  soulager  de  beaucoup  la  résistance 
qu'il  me  fallut  établir  d'autant  plus  forte  sur  les 
bras  que  j'avais  à  agir  sur  les  deux  cuisses  à  la  fois. 
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J'eus  donc  à  m'occuper  d'un  appareil  nouveau , 
comme  le  cas  auquel  on  devait  l'appliquer,  mobile 
puisqu'il  devait  être  enlevé  chaque  fois  que  des 
besoins  à  satisfaire  l'exigeraient,  disposé  enfin  de 
manière  à  ce  que,  dans  ces  dernières  circonstances, 
la  résistance  sur  le  bassin  venant  à  cesser,  celle 
qui  se  ferait  sur  les  bras,  pût  être  doublée  pour 
ne  rien  perdre  des  avantages  obtenus ,  et  portée 
à  un  degré  qui  eut  été  insupportable,  si  cela  eut  du- 
ré continuellement.  Toutes  ces  indications  furent 
remplies  par  le  secours  de  l'appareil  particulier 
décrit  dans  le  volume  du  texte  explicatif  des  plan- 
ches. Quant  aux  machines  d'extension  et  de  réduc- 
tion, elles   furent  les  mêmes  que  celles  dont  je 
m'étais  servi  pour  tous  les  autres  cas. 

Emilie  fut  place'e  dans  les  appareils  le  i5  mai.  Les 
deux  côtés  furent  soumis  en  même  tems  et  avec  la 
même  force  à  leur  action  :  toutefois  on  eut  la  pré- 
caution de  ne  les  appliquer  que  graduellement  et 
de  les  enlever  de  temps  en  temps  pour  habituer  la 
jeune  fille  à  la  gêne  qui  devait  en  résulter ,  et  les 
filles  de  la  maison  au  nouveau  service  dont  elles 
allaient  être  chargées. 

Ainsi ,  survenait-il  quelque  besoin  d'uriner  ou 
d'aller  à  la  selle,  on  serrait  fortement  l'appareil 
qui  embrassait  les  aisselles  pour  laisser  libre  celui 
qui  agissait  sur  le  bassin.  Pendant  le  temps  que 
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Emilie  passa  dans  les  appareils,  elle  eut  deux  fois 
les  règles  et,  tant  qu'elles  durèrent,  je  me  conten- 
tai de  maintenir  faiblement  l'extension  pour  perdre 
le  moins  possible  ce  que  j'avais  obtenu. 

Les  réductions  lurent  terminées  le  soixante- 
quinzième  jour  après  avoir  mis  deux  jours  d'inter- 
valle entre  chacune  d'elles.  Quand  elles  furent 
achevées  ,  je  fis  l'expérience  accoutumée  qui  con- 
siste à  repousser  avec  assez  de  force  la  cuisse  en 
haut,  pour  s'assurer  s'il  y  a  résistance  et  appui 
solide  dans  la  cavité  cotyloïde.  Elle  me  donna  le 
résultat  le  plus  satisfaisant  rien  ne  fut  dérangé  et 
je  demeurai  convaincu  du  succès  de  l'opération. 
D'ailleurs  les  parties  avaient  pris  un  aspect  tout- 
à-fait  nouveau  ;  le  sommet  des  grands  trochanters 
avait  descendu  d'environ  trois  pouces,  le  diamètre 
transversal  du  bassin  s'était  de  beaucoup  rétréci , 
et  les  cuisses,  distantes  auparavant  de  cinq  pouces 
dans  leur  partie  supérieure,  ce  qui  avait  facilité 
l'application  de  l'appareil ,  s'étaient  rapprochées 
au  point  de  m'obliger  à  rétrécir  le  coussin  qui 
portait  sur  le  pubis,  parce  qu'il  était  devenu  trop 
gênant. 

Le  traitement  consécutif  fut  le  même  pour  Emi- 
lie que  pour  les  autres,  mais  elle  restait  plus  long- 
temps au  lit,  précaution  qui  me  parut  nécessitée  par 
le  cas  exceptionnel  dans  lequel  elle  se  trouvait  .  En 
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novembre,  elle  fut  débarassée  de  tous  les  appareils. 
Je  me  contentai  de  faire  appliquer  autour  du  bas- 
sin une  ceinture  fortement  serrée  et  munie  d'un 
sous-cuisse  pour  l'empêcher  de  remonter.  A  celte 
époque,  j'examinai  de  nouveau  cette  jeune  per- 
sonne avec  mon  fils  qui  la  voyait  pour  la  première 
fois. 

Les  trochanters  étaient  égaux  en  hauteur  et  les 
extrémités  de  même  longueur,  la  gauche  un  peu 
plus  tournée  en  dedans  que  celle  du  côté  opposé- 
Nous  réitérâmes  avec  plus  de  hardiesse  1  expérience 
dont  j'ai  parlé  plus  haut  et  qui  a  pour  but  de  faire 
connaître  si  la  réduction  est  opérée.  Les  cuisses 
furent  repoussées  en  haut  avec  assez  de  force , 
puis  tire'es  dans  le  sens  de  l'extension  directe,  mais 
ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  mouvemens  ne  produisit 
le  moindre  dérangement  dans  l'articulation  qui 
me  parut  décidément  ramenée  à  son  e'tat  naturel. 
Cependant  la  prudence  exigeait  encore  des  pré- 
cautions. On  ne  fit  usage  de  la  chaise  mobile  que 
le  20  décembre  et  des  béquilles  à  roulettes  que 
cinq  mois  plus  tard  ,  c'est-à-dire  un  an  après  l'ar- 
rivée d'Emilie  dans  l'établissement.  Depuis  long- 
temps je  redoutais  cette  épreuve  à  laquelle  il 
fallait  pourtant  se  décider.  Comparant  l'étal  de  la 
jeune  personne  avec  celui  des  autres  individus 
affectés  d'infirmités  analogues,  je  ne  pouvais  me 
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défendre  d'un  sentiment  d'inquiétude  sur  ce  qui 
arriverait  lorsqu'elle  serait  mise  debout.  Alfred 
Germont,  Cséreï  et  tout  récemment  Lajoux,  lors- 
qu'on les  avait  levés,  pouvaient,  aidés  de  leurs 
béquilles  reporterie  poids  du  corps  sur  le  membre 
sain  et  ne  laisser  l'autre  en  prendre,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi,  que  ce  qu'il  en  pouvait  soutenir. 
Le  degré  de  la  douleur,  ce  langage  muet  des  or- 
ganes, avait  pu  leur  servir  d'avertissement  ;  mais 
ici  les  deux  os  avaient  été  luxés,  les  deux  articu- 
lations étaient  neuves  pour  ainsi  dire,  il  fallait 
faire  éternellement  rester  la  malade  au  lit,  ou  es- 
sayer ses  forces  en  courant  les  chances  de  l'essai. 
C'est  ce  que  je  me  décidai  à  faire  moi-même  dans 
le  mois  d'avril. 

Quand  Emilie  se  vit  debout ,  grandie  de  plu- 
sieurs pouces,  elle  donna  les  signes  de  la  joie  la 
la  plus  vive.  Comme  mes  cuisses  sont  rapprochées, 
s'écria-t-elle  !  jamais  je  ne  les  ai  senties  comme  cela. 
Cette  exclamation  me  frappa;  comme  je  lui  en 
demandai  l'explication ,  je  la  vis  rougir  et  té- 
moigner un  extrême  embarras,  Je  la  pressai  da- 
vantage ,  enfin  elle  m'avoua  en  pleurant  et  en  me 
faisant  mille  excuses,  qu'elle  m'avait  trompée  sur 
sa  maladie  ;  qu'elle  était  boitéuse  et  infirme  en  ve- 
nant au  monde  -,  que  ses  parens  et  elle-même  crai- 
gnant s'ils  avouaient  la  vérité,  que  je  ne  voulusse 
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pas  entreprendre  le  traitement,  parce  qu'on  leur 
avait  dit  que  je  ne  guérissais  point  les  infirmités 
de  naissance,  étaient  convenus  de  la  version  qu'ils 
avaient  faite  sur  l'origine  et  les  progrès  de  la  ma- 
ladie. Le  hasard  venait  donc  de  m'apprendre  que 
j'avais  réduit  une  double  luxation  congénitale  du 
fémur  ;  sans  lui  je  pouvais  l'ignorer  à  jamais  ,  car 
cette  jeune  personne  une  fors  sortie  de  l'établisse- 
ment et  mes  rapports  avec  elle  ayant  cessé  ,  les 
parens,  selon  toute  probabilité,  autant  par  honte 
d'avouer  un  mensonge ,  pourtant  bien  innocent , 
que  par  indifférence  pour  une  circonstance  si  im- 
portante pour  moi ,  ne  m'en  eussent  jamais  parlé. 

Mais  revenons  à  Emilie  que  nous  avons  laissée 
fort  émue  debout  sur  les  béquilles  à  roulettes. 
Remise  de  son  trouble,  il  fut  question  d'essayer  de 
lui  faire  faire  quelques  pas  et  c'était  ce  qui  m'oc- 
cupait beaucoup.  Elle  commença  par  s'appuyer 
fortement  sur  ses  béquilles,  puis  . elle  jeta  en  même 
temps  ses  deux  jambes  en  avant  :  plusieurs  fois 
elle  recommença  le  même  mouvement  avec  l'as- 
sistance d'un  aide  qui  faisait  rouler  les  béquilles. 
Dans  ce  moment  elle  s'appuyait  également  fort  sur 
les  deux  extrémite's  ,  ce  qu'il  me  fut  facile  de  re- 
connaître en  interposant  mes  mains  entre  l'ais- 
selle et  la  traverse  ou  le  support  des  béquilles  qui 
soutenaient  le  poids  du  corps.  Mes  mains  restant 
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toujours  dans  la  même  position  ,  je  fis  faire  un  pas 
d'une  jambe  d'abord,  puis  de  l'autre  ensuite,  pen- 
dant qu'une  personne  aidait  à  la  flexion  des  ex- 
trémités. Cette  expérience  me  démontra  encore 
plus  positivement  que  le  corps  était  supporté  éga- 
lement par  les  deux  cuisses. 

Voulant  ensuite  arriver  au  même  résultat  par 
une  autre  épreuve',,  je  lui  recommandai  de  se 
tenir  droite  et  immobile  ,  puis  saisissant  le  bas  de 
la  jambe ,  j'essayai  de  faire  glissser  chaque  pied 
à  plat,  en  le  portant  en  avant  :  des  deux  côtés  j'é- 
prouvai une  résistance  également  forte,  d'où  je 
conclus  que  la  plante  du  pied  était  appuyée  forte- 
ment et  également  dans  toute  sa  longueur  d'un 
côte'  comme  de  l'autre.  Pendant  toutes  les  ma- 
nœuvres Emilie  n'avait  éprouvé  ni  douleur  ni  ti- 
raillement dans  les  jointures  coxo-fémorales.  Elle 
fut  replacée  dans  sa  chaise  dès  ce  moment ,  et  sou- 
mise au  même  traitement  et  aux  mêmes  soins  que 
ceux  qui  n'avaient  qu'une  simple  luxation. 

Deux  mois  après  elle  abandonna  les  béquilles  à 
roulettes  pour  les  béquilles  simples.  Pendant  tout 
ce  temps  je  l'avais  exercée  à  porter  ses  jambes  en 
avant  l'une  après  l'autre  et  à  marcher  régulière- 
ment. Enfin,  vers  le  mois  d'août  elle  retourna 
clans  sa  famille  avec  recommandation  de  faire  un 
long  usage  de  ses  béquilles,  quoiqu'il  lui  arrivât 
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très-souvent  de  marcher  sans  leur  secours,  et  de 
conserver  la  ceinture  pendant  nombre  d'années. 
Elle  avait  grandi  de  quatre  pouces  pendant  son 
séjour  dans  l'établissement. 


DIXIÈME  OBSERVATION. 

Fille,  7  ans.  Luxation  congémale  de  la  cuisse  ; 
réduction  le  deuxième  jour. 

Adèle  Henry  ,  de  Briey  ,  près  d'Étain  ,  départe- 
ment de  la  Meuse,  âgée  de  sept  ans ,  est  entrée 
dans  l'établissement  en  septembre  1829.  Cette  en- 
fant d'une  faible  constitution,  d'un  tempérament 
lymphatique,  ayant  été  toujours  fort  délicate, 
avait  commencé  à  se  balancer  et  à  boiter  tout  en 
commençant  à  marcher,  et  sans  que  l'on  eut  ja- 
mais pu  en  accuser  aucun  accident.  A  mesure 
qu'elle  avait  grandi,  on  avait  vu  augmenter  pro- 
gressivement la  claudication  et  le  raccourcisse- 
ment de  l'extrémité  malade.  Quelques  médecins 
consultés  ne  prirent  même  pas  la  peine  d'examiner 
l'enfant.  Ils  répondirent  que  cela  se  passerait  en 
grandissant  et  que,  dans  tous  les  cas,  la  science 
était  impuissante  contre  une  claudication  de  nais- 
sance. 
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Quand  cette  enfant  nous  fut  confiée,  voici  ce 
qui  s'offrit  à  nos  yeux.  Raccourcissement  du  mem- 
bre droit  de  deux  pouces  et  demi;  os  des  îles  du 
côté  malade  plus  haut  que  l'autre  d'environ  deux 
lignes  ;  trochanter  correspondant  plus  élevé  que 
l'autre  de  deux  pouces  quatre  lignes,  porté  en 
arrière  et  en  haut;  pointe  du  pied  tournée  en  de- 
dans; membre  atrophié.  Il  était  facile  de  recon- 
naître à  tous  ces  signes  une  luxation  du  fémur  en 
haut  et  en  arrière.  En  exerçant  quelques  trac- 
tions sur  le  membre ,  je  vins  facilement  à  bout  de 
diminuer  le  raccourcissement. 

Les  appareils  furent  appliqués  le  10  octobre, 
«t  le  12  l'extension  m'ayant  paru  suffisante,  j'o- 
pérai la  réduction  avec  une  extrême  facilité  et  sans 
la  moindre  douleur  ;  j'aurais  pu  l'obtenir  dès  la 
veille.  Tous  les  appareils  furent  appliqués  suc- 
cessivement. L'enfant  fut  levée  sur  le  châssis,  puis 
sur  la  chaise,  confiée  aux  béquilles  à  roulettes,  etc. 
Le  traitement  ne  présenta  rien  de  remarquable 
et  l'enfant  sorlit  de  Morley  le  25  mai  i83o,  pou- 
vant marcher  sans  béquilles  et  les  membres  parfai- 
tement égaux.  Je  confiai  le  reste  du  traitement  à 
sa  mère,  femme  très-soigneuse  et  très-intelligente. 

Deux  mois  après  le  départ  d'Adèle  j'ai  reçu  de 
ses  nouvelles  par  sa  mère  qui  m'apprit  qu'elle  se 
portait  fort  bien ,  qu'elle  ne  souffrait  nullement 
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et  qu'il  ne  lui  fallait  plus  qu'un  peu  de  force  et  de 
hardiesse ,  ce  que  le  temps  ne  manquerait  pas  de 
lui  donner. 


ONZIÈME  OBSERVATION. 

Fille,  \\  ans.  Luxation  congénitale  en  dehors  et 
en  haut  de  V articulation  coxo-fèmorale  du  côté 
droit;  guèrison  confirmée  au  bout  d'un  an. 

Mademoiselle  Philiberte,  de  Châlons-sur-Saône, 
département  de  Saône-et-Loire,  commença  à  boi- 
ter à  l'âge  de  quinze  mois ,  lorsqu'elle  essaya  de 
marcher  pour  la  première  fois.  Visitée  à  cette 
époque  par  un  médecin  de  Paris,  on  ne  trouva 
rien  qui  pût  expliquer  la  claudication ,  en  sorte 
qu'on  en  accusa  une  faiblesse  des  reins  qui  devait, 
dit-on  ,  se  dissiper  par  les  progrès  de  l'âge. 

L'enfant  fut  vaccinée  avec  succès;  elle  eut  la 
rougeole  qui  se  passa  très-bien  ;  il  en  fut  de  même 
de  la  deuxième  dentition  qui  ne  s'accompagna 
d'aucun  accident;  enfin  la  santé  de  M1IeP....  avait 
toujours  été  fort  bonne ,  si  on  excepte  une  in- 
flammation du  bas- ventre  qui  parcourut  tous  ses 
périodes  avec  régularité  et  sans  accidens. 

Quant  à  la  difformité  elle  ne  fit  qu'augmenter 

20. 
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avec  l'âge  et  un  talon  élevé  en  proportion  du  rac- 
courcissement,  conseillé  parles  médecins  de  Châ- 
Ions,  au  lieu  de  porter  remède  à  la  claudication, 
ainsi  qu'on  l'espérait,  eut  pour  résultat  de  la  ren- 
dre encore  plus  marquée. 

Le  28  juin  i83i,  l'enfant  âgée  alors  de  onze  ans, 
fut  présentée  à  trois  des  plus  célèbres  praticiens 
de  Paris.  L'un  de  ces  Messieurs  attribue  la  ma- 
ladie à  un  décollement  de  la  tête  du  fémur  ce 
qui  a  amené  la  formation  d'une  nouvelle  arti- 
culation en  dehors  de  l'ancienne  ou  naturelle  ;  le 
second  la  considère  comme  un  vice  de  conforma- 
tion de  naissance  dans  l'articulation  de  la  hanche 
droite  ;  le  troisième  y  reconnaît  les  suites  d'un  dé- 
placement du  fémur  ou  d'un  changement  de 
direction  de  son  col  qui  a  eu  lieu  dans  la  première 
enfance  par  une  cause  qu'il  n'est  pas  possible  de 
déterminer.  Quant  au  traitement,  il  y  a  unanimité' 
d'opinions  sur  la  nécessité  des  fortifians  généraux 
et  locaux  et  sur  l'inutilité  absolue,  même  sur  le 
danger,  selon  l'un  des  consultans,  de  tout  moyen 
orthopédique. 

Un  parent  de  la  jeune  personne  qui,  par  hasard, 
avait  e'té  témoin  chez  nous  de  la  re'duction  d'une 
luxation  semblable,  jugée  incurable  par  tous  les 
médecins  qui  avaient  été  consultés  ,  nous  écrivit 
pour  nous  demander  si  nous  consentirions  à  nous 
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charger  du  traitement  de  la  difformité  en  question. 
Nous  acceptâmes  en  nous  réservant  toutefois  de 
nous  rétracter,  si  l'examen  des  parties  souffrantes 
nous  faisait  découvrir  quelque  contre  indication  à 
Temploi  de  nos  appareils.  D'après  cette  réponse , 
l'enfant  fut  amenée  à  Morley,  le  18  juillet  i83i , 
vingt  jours  après  la  consultation  de  Paris.  Soumise 
de  suite  à  notre  examen,  elle  nous  présenta  les 
faits  suivans:  âge,  douze  ans  quatre  mois:  santé 
bonne,  appétit  excellent,  digestions  faciles,  nulle 
sensation  de  gène  ni  de  douleur  que  celle  qui  ré- 
sultait de  la  claudication. 

Membre  abdominal  droit  ne  posant  sur  le  sol 
que  par  l'extrémité  antérieure,  du  pied  ;  du  même 
côté,  saillie  formée  à  la  partie  moyenne  de  la  face 
externe  du  bassin  par  le  grand  trochanter  et,  en 
même  temps,  dépression  visible  et  déjà  remarquée 
par  l'aïeule  de  l'enfant  à  la  partie  antérieure- 
supérieure  et  un  peu  interne  de  la  cuisse;  léger 
amaigrissement  du  membre;  incurvation  de  la 
colonne  vertébrale  vers  la  région  lombaire  avec 
convexité  latérale. 

Mesures  obtenues  par  le  cruro-pefoimèlre*  — La 
jeune  personne  ayant  été  placée  dans  le  centre  du 
cruro-pelvimètre  de  manière  à  ce  que  les  deux  fils 
attachés  aux  niveaux  y  z  se  trouvassent  bien  con- 
fondus avec  le  plan  moyen,  la  planche  e'  a  été  mue 


(  ) 

par  la  vis  du  côté  gauche  jusqu'à  la  rencontre  de 
la  plante  du  pied  :  autant  en  a  été  fait  au  côté  op- 
posé pour  la  planche  f'  et  cela  nous  a  donné  une 
différence  de  deux  pouces  cinq  lignes.  Ensuite, 
en  faisant  glisser,  Tune  après  l'autre,  les  deux  tra- 
verses mobiles  sur  les  longues  pièces  supérieures 
jusqu'à  ce  que  les  aiguilles  fussent  arrivées  au 
bord  supérieur  de  la  rotule  de  chaque  côté  , 
nous  avons  trouvé  entre  les  deux  genoux  la  même 
inégalité  de  hauteur,  c'est-à-dire,  deux  pouces 
cinq  lignes.  A  l'aide  d'une  autre  traverse  mobile 
placée  au  niveau  d'une  des  épines  et  en  faisant 
glisser  la  pièce  r  qui  porte  l'aiguille,  en  allant  de 
droite  à  gauche,  nous  avons  reconnu  une  hauteur 
égale  entre  les  deux  épines.  Enfin  les  aiguilles  ho- 
rizontales nous  ont  démontré  que  le  trochanter 
était  plus  élevé  que  l'autre  de  quinze  lignes. 

Le  pied  gauche  étant  placé  horizontalement  sur 
le  sol ,  le  talon  droit  se  trouvait  élevé  de  trois  pou- 
ces1 six  lignes  ,  sans  parler  d'un  raccourcissement 
de  treize  lignes  dû  à  la  rétraction  du  pied. 

Le  lendemain  19,  Mademoiselle  P...  fut  modelée 
et  le  surlendemain  à  sept  heures  moins  un  quart  les 
appareils  lui  étaient  appliqués.  Le  disque  traçant 
le  chemin  que  le  genou  avait  à  parcourir  était  sur 
la  ligne  qui  indiquait  un  pouce;  on  la  marqua 
comme  point  de  départ,  tandis  que  le  pied  sain 
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était  placé  sur  La  planche  de  manière  à  pouvoir 
reconnaître  la  différence  entre  les  membres:  elle 
était  de  deux  pouces  cinq  lignes,  par  conséquent, 
semblable  à  celle  qui  nous  avait  été  indiquée  par 
le  cruro-pelvimètre. 

Les  poids  ayant  été  fixés  sur  les  balanciers,  on 
vit  bientôt  lesléviers  se  baisser  par  saccades  légères, 
comparables  aux  effets  d'un  balancier  de  pendule 
qui  détache  à  chaque  oscillation  l'arrêt  suspendant 
le  mouvement  de  la  roue.  Au  bout  de  vinq-cinq 
minutes  la  planche  q'  qui  porte  le  genou  malade 
avait  exécuté  un  mouvement  de  dix-huit  lignes; 
le  pied  avait  parcouru  la  même  distance  et  un 
alongement  aussi  considérable  avait  eu  lieu  non- 
seulement  sans  douleurs,  mais  encore  sans  que  la 
physionomie  de  l'enfant  cessât  d'exprimer  la  plus 
vive  satisfaction.  Cela  suffisait  pour  nous  démon- 
trer qu'il  n'y  avait  pas  le  moindre  danger  à  ter- 
miner l'opération  et ,  comme  tout  avait  été  pré- 
paré à  l'avance  dans  cette  supposition,  on  s'occupa 
de  remplacer  les  appareils  extenseurs  par  ceux 
d'extension  et  de  réduction  combinés.  A  cet  effet 
on  détacha  les  deux  petites  pièces  placées  dans  les 
anses  de  corde  attachées  à  la  pièce  en  cuir  qui  se 
trouve  lacée  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe; 
la  main  d'un  aide  fut  appliquée  sur  le  grand  tro- 
chanter  de  manière  à  le  pousser  en  bas,  tandis 
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qu'un  autre  aide  établissait  une  résistance  au  point 
opposé;  un  troisième  aide  appliqua  Tune  de  ses 
mains  sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  l'au- 
tre  à  la  partie  supérieure  delà  jambe  en  tendant  à 
porter  le  membre  inférieurement;  enfin  l'opéra- 
teur prit  l'extrémité  de  la  jambe  et  le  pied  et  or- 
donna qu'on  exécutât  un  mouvement  tel  que  le 
membre  fût  dirigé  en  dedans  et  en  dehors  jusqu'à 
ce  que  la  plante  du  pied  eut  rencontré  la  planche 
qui  glisse  dans  la  coulisse  du  châssis  cintré.  On  fit 
alors  passer  la  courroie  interne  par  la  mortaise  de 
la  planche  et  on  la  fixa  dans  un  des  trous  ;  pareille 
opération  fut  faite  pour  la  courroie  externe  et 
quand  le  membre  fut  ainsi  arrêté ,  l'aide  qui  te- 
nait la  cuisse  et  la  jambe  cessa  d'agir  ;  les  deux 
autres  seulement  restèrent.  Quant  à  l'opérateur, 
il  fit  glisser  la  planche  dans  les  coulisses  en  allant 
de  dedans  en  dehors  jusqu'à  la  rencontre  d'un  des 
trous  où  il  plaça  une  brochette  pour  fixer  la  plan- 
che; l'extrémité  externe  du  châssis  cintré  fut  en- 
suite portée  en  arrière  et  arrêtée  au  moyen  d'une 
brochette  placée  dans  un  des  trous  du  châssis  et 
de  la  planche.  Comme  tous  ces  mouvemens  ne  dé- 
terminèrent pas  plus  de  douleur  que  tout  cë  qui 
avait  été  fait  jusqu'alors ,  on  continua  et  on  arri- 
va au  point  d'opérer  la  réduction  qui  se  fit  avec 
la  plus  grande  facilité  par  les  manœuvres  que 
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nous  venons  de  décrire.  A  sept  heures  quarante 
minutes,  c'est-à-dire  cinquante-cinq  minutes  après 
le  commencement  de  l'opération ,  les  trochanters 
étaient  égaux  en  hauteur  ,  les  genoux  et  les  mal- 
léoles placés  parallèlement,  enfin  les  membres 
dans  l'état  normal.  La  jeune  personne  n'avait 
éprouvé  pendant  ces  diverses  manoeuvres  qu'un 
fort  tiraillement  provenant  de  l'extension  forcée 
des  adducteurs  et  de  la  roideur  du  genou  :  seule- 
ment elle  se  plaignait  de  sentir  dans  le  fond  de 
l'aîne  (nous  nous  servons  de  ses  propres  expres- 
sions )  ou  la  dépression  avait  diminué  de  plus  de 
moitié,  quelque  chose  qui  la  pressait  et  lui  fai- 
sait mal.  L'idée  nous  vint  que  cela  pouvait  être 
une  sensation  déterminée  par  la  pression  de  la 
tête  du  fémur  sur  le  cotyle  ;  pour  y  remédier  nous 
fîmes  glisser  le  poids  du  lévier  afin  d'augmen- 
ter la  tension  et  à  l'instant  même  l'enfant  cessa  de 
souffrir.  Ce  phénomène  nous  a  paru  lout-à-fait 
digne  d'être  remarqué  et  signalé  à  l'attention  des 
praticiens. 

Une  heure  après  la  réduction  l'enfant  eut  un 
besoin  à  satisfaire.  A  l'instant  même  la  fille  de 
service  l'éleva  de  la  manière  décrite  ailleurs  ;  les 
pièces  sortirent  de  leurs  chappes;  mais  ,  en  redes- 
cendant, l'une  d'elles  arc-bouta  contre  la  traverse 
et  toute  la  partie  supérieure  du  lit  mobile  prit  une 
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direction  oblique  de  travers,  ce  qui  lit  tendre  la 
ceinture  du  côte'  de  celte  pièce  et  la  relâcha  du 
côté  opposé ,  en  sorte  que  le  bassin  était  élevé  du 
côté  gauche  et  abaissé  du  droit ,  sans  que  per- 
sonne s'en  fut  aperçu.  Quelques  instans  après  l'en- 
fant commença  à  éprouver  dans  le  pied  et  dans 
le  genou  une  douleur  qui  se  propagea  jusqu'à  la 
hanche.  En  vain  l'aïeule  de  la  malade ,  croyant 
que  c'était  un  effet  ordinaire  de  la  réduction,  lui 
conseilla  la  patience  et  le  courage;  les  douleurs 
allaient  toujours  croissant  et  il  fallut  venir  nous 
chercher  pour  y  porter  remède  ,  s'il  était  possi- 
ble. En  arrivant,  nous  trouvâmes  le  grand  tro- 
chanter  très- saillant  et  porté  en  arrière  et  la  pointe 
du  pied  fortement  tournée  en  dehors.  Pour  faire 
cesser  la  douleur ,  il  suffit  d'enlever  les  appareils 
a  près  voir  eu  la  précaution  de  placer  à  la  han- 
che un  aide  chargé  de  porter  le  grand  trochanter 
en  dedans  et  en  bas,  tandis  qu'un  autre  maintenait 
la  jambe  et  la  cuisse. 

Voulant  connaître  la  cause  de  l'accident  qui 
nous  arrivait ,  nous  reconnûmes  en  examinant  le 
lit  avec  attention  que  l'extrémité  de  la  traverse 
qui  répond  au  montant  était  élevée  de  plus  de 
huit  pouces,  ce  qui  avait  exhaussé  la  partie  supé- 
rieure du  lit  mobile.  Rien  ne  fut  plus  aisé  que  de 
remettre  les  choses  en  ordre  et  de  prévenir  pour 
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toujours  le  retour  des  douleurs  ;  les  deux  pièces 
furent  enlevées  et  remplacées  par  deux  autres  qui 
avaient  un  pied  de  plus  de  longueur. 

Nous  avons  rapporté  avec  détail  un  événement 
qui  pouvait  bien  être  passé  sous  silence  pour  ap- 
peler l'attention  sur  l'extrême  surveillance  qui  doit 
présider  à  remploi  des  moyens  mécaniques.  Faute 
de  cette  précaution  des  accidens  plus  ou  moins 
graves  peuvent  arriver  et  c'est  contre  la  méca- 
nique elle-même  que  l'accusation  est  dirige'e,  tan- 
dis qu'elle  devrait  retomber  sur  le  mécanicien  im- 
prudent ou  inattentif.  Dans  l'observation  que  nous 
rapportons,  peu  s'en  est  fallu  que  par  la  faute  in- 
volontaire de  la  fille  de  service  la  luxation  ne  se 
reproduisît.  Eussions- nous  réussi  ausi  facilement 
à  la  réduire  une  seconde  fois?  Quel  découragement, 
quels  effets  moraux  désavantageux  une  nouvelle 
opération  eut  produit  sur  l'esprit  de  la  malade 
et  sur  celui  de  ses  parens!  Heureusement  tout  le 
mal  était  réparé  ;  seulement  on  fut  obligé  de  réap- 
pliquer plusieurs  fois  les  coussins  placés  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe;  c'e'tait  la  seule  pièce  d'ap- 
pareil qui  incommodât  la  jeune  personne.  Le  reste 
de  ia  journée  s'est  passé  très-bien  et  le  peu  d'agi- 
tation qui  existait  a  été  facilement  calmé  par  quel- 
ques cuillerées  d'une  potion  antispasmodique.  La 
nuit  suivante  a  été  calme  et  le  sommeil  paisible. 
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Deuxième  jour.  La  malade  était  un  peu  dérangée 
dans  ses  appareils,  ce  qui  a  fait  porter  l'extrémité 
supérieure  du  fémur  un  peu  en  dehors  et  en  haut; 
le  mal  a  été  facile  à  réparer  el  pour  y  obvier  à  l'a* 
venir,  on  a  fait  appliquer  les  grandes  attelles  dont 
la  description  sera  donne'e.  Malgré  le  calme  delà 
nuit  les  brassières  avaient  été  abandonnées,  ce  qui 
avait  neutralisé  l'action  de  tous  les  autres  appareils 
et  fait  redescendre  le  corps  dans  le  lit.  Pour  em- 
pêcher à  l'avenir  un  semblable  contre-temps,  nous 
avons  donné  aux  membres  abdominaux  une  incli- 
naison telle-qoeles  pieds  élaientplusélevésril  a  suffi, 
à  cet  effet,  d'enrouler  les  cordes  qui  s'attachent  à  la 
partie  inférieure  du  châssis  horizontal  3Îq  sur  le 
cylindre  M.  A  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse  gauche ,  on  a  placé  un  coussin  long  et 
bien  rembourré  aux  extrémités  duquel  était  atta- 
ché un  bout  de  sangle  étroite  dans  laquelle  on 
avait  pratiqué  un  large  oeillet  pour  le  passage  d'un 
cordeau  formant  anse.  Cette  anse  donnait  passage 
à  deux  autres  cordeaux  portant  à  Tune  de  leurs 
extrémités  deux  petites  pièces  en  bois  de  quinze 
lignes  de  longueur  sur  neuflignes  en  carré,  et  se 
réunissant  à  une  autre  pièce  en  bois  percée  de  trois 
trous.  Deux  de  ces  trous  ,  placés  aux  extrémités  , 
donnaient  passage  aux  cordeaux  qu'un  nœud  ar- 
rêtait de  l'autre  côté;  celui  du  centre  laissait  pas- 
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ser  un  autre  cordeau  arrêté  par  un  nœud  en  sens 
inverse  des  précédens  et  allant  s'attacher  à  la  tra- 
verse inférieure  du  châssis  îî^  Les  choses  e'tant 
disposées  de  la  sorte,  il  est  facile  de  concevoir  qu'en 
tirant  fortement  le  dernier  cordeau  le  coussin  situé 
à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  s'op- 
posait fortement  à  ce  que  le  corps  vint  à  glisser 
du  côté  des  pieds.  Comme  nous  avions  remarqué 
que  les  adducteurs  avaient  été  fortement  contrac- 
tés les  jours  précédens ,  nous  réappliquàmes  l'ap- 
pareil qui  soutient  le  genou  pour  placer  le  mem- 
bre en  demi-flexion.  Ces  additions  ont  produit  tout 
le  bien  que  nous  en  attendions  et  l'enfant  n'en  a 
éprouvé  aucune  gêne. 

Du  quatrième  au  treizième  jour.  Rien  de  nou- 
veau. L'aïeule  de  la  jeune  Philiberle  qui  l'avait  ac- 
compagnée à  Morley  désirant  s'en  aller  et  connaître 
l'état  dans  lequel  était  son  enfant,  tous  les  appa- 
reils sont  enlevés  et  nous  examinons  avec  atten- 
tion les  deux  extrémités  qui  présentent  un  paral- 
lélisme parfait  de  toutes  leurs  parties;  ce  n'est 
qu'au  bout  d'un  quart-d'heure  que  les  appareils 
sont  réappliqués  :  cependant  aucun  inconvénient 
n-a  suivi  cette  expérience  et  la  santé  de  la  jeune 
personne  continue  à  être  excellente.  Elle  reste 
quarante-cinq  jours  dans  cet  étal,  sans  présenter 
rien  de  particulier. 
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Le  quarante-sixième  jour,  elle  est  placée  sur  un 
brancard  brisé  et  portée  dans  le  jardin  où  elle  pas- 
se deux  heures:  ce  voyage  s'effectue  sans  douleur 
ni  accident,  et  est  renouvellé  quand  le  temps  le 
permet,  en  prolongeant  de  plus  en  plus  la  durée 
du  temps  passé  hors  du  lit. 

Au  bout  d'un  mois  ,  après  l'usage  du  brancard, 
emploi  du  lit  articulé  avec  les  précautions  voulues. 
La  première  ceinture  est  remplacée  par  une  autre 
qui  embrasse  bien  le  bassin  et  est  assujettie  à  l'aide 
de  sous-cuisses.  Le  dossier  du  lit  est  élevé  progres- 
sivement et  au  bout  d'un  mois  de  l'usage  de  cet 
appareil,  on  commence  à  fléchir  la  partie  qui  sou- 
tient les  jambes  et  les  pieds. 

Une  fois  que  l'on  fut  arrivé  à  la  position  que  l'on 
a  étant  assis,  avant  de  songer  à  faire  marcher  la 
malade  avec  des  béquilles  à  roulettes,  nous  pro- 
cédâmes à  un  nouvel  examen  des  parties. 

Les  membres  abdominaux  étaient  égaux  en  lon- 
gueur, mais  non  en  grosseur,  le  membre  luxé  étant 
toujours  resté  plus  petit.  Les  malléoles,  les  genoux, 
les  grands  trochanters  e'taient  parallèles  ;  mais  il 
n'en  était  pas  de  même  du  bassin.  Les  épines  an- 
térieures et  supérieures  n'étaient  plus  à  la  même 
hauteur  et  celle  du  côté  luxé  se  trouvait  plus  basse 
que  l'autre.  En  voulant  nous  rendre  compte  de  ce 
phénomène,  nous  crûmes  en  découvrir  la  cause 
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dans  le  défaut  du  développement  de  l'os  coxal  du 
même  côté.  En  effet,  en  promenant  les  doigts  le 
long  des  crêtes  iliaques,  on  sentait  bien  distincte- 
ment que  celle  du  côté  gauche  avait  plus  d'étendue 
en  longueur  et  en  épaisseur  que  l'autre.  Il  en  était 
de  même  des  parties  génitales  dont  le  développe- 
ment annonçait  les  approches  de  la  puberté.  La 
fesse  gauche  était  grosse,  ferme,  arrondie,  tandis 
que  la  droite  était  molle,  aplatie  et  ses  muscles 
amaigris  ;  cependant  les  deux  plis  de  cette  région 
étaient  tout-à-fait  égaux.  On  pouvait  attribuer 
cette  inégalité  de  nutrition  à  la  compression  du  nerf 
sciatique,  quand  la  tête  du  fémur  occupait  la  fosse 
fessière  ou  plutôt  au  changement  de  diretion  des 
vaisseaux  qui  alimentaient  ces  parties.  Nous  ne 
pouvions  opposer  à  celte  atrophie  locale  que  rem- 
ploi des  frictions  sèches  et  humides  aromatisées,  de 
vapeurs  chargées  de  principes  aromatiques  et  sul- 
fureux, etc.  Du  reste  l'état  constitutionnel  ne  lais- 
sait rien  à  désirer  et  le  moral  était  dans  l'état  le 
plus  satisfaisant. 

Quand  on  commença  à  faire  usage  des  béquilles 
à  roulettes,  les  plus  grandes  précautions  furent  ob- 
servées, mais  tout  se  passa  très-bien.  L'enfant  jettait 
son  pied  avec  facilité  en  avant  ;  seulement  la  poin- 
te du  pied  e'tait  déjette'e  en  dehors,  ce  qui  nous  fit 
insister  sur  l'usage  des  toniques  locaux  et  nous 
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décida  à  recourir  au  lit  orlhorachidique  pour 
fixer  le  corps  avec  des  brassières  et  maintenir  le 
membre  dans  la  position  convenable  pendant  le 
séjour  au  lit. 

La  malade  quittait  les  béquilles  pour  se  placer 
dans  un  fauteuil  confectionné  exprès  qui  fut  rem- 
placé par  une  chaise  ordinaire  au  bout  de  trois 
mois,  en  même  temps  que  les  béquilles  à  roulettes 
le  furent  par  d'autres  de  forme  commune.  Dans 
cet  intervalle  de  temps  l'articulation  s  était  conso- 
lidée, mais  le  développement  rapide,  du  côté  gau- 
che, rendait  de  plus  en  plus  sensible  la  différence 
qui  existait  entre  les  os  coxaux.  Cet  inconvénient 
auquel  nous  ne  pouvions  rien,  ne  nous  empêcha 
pas  de  supprimer  progressivement  les  appareils. 
Ainsi  les  brassières  furent  abandonnées  -,  le  membre 
cessa  d'être  maintenu  dans  le  lit  et  la  malade  ne 
conserva  plus  que  la  ceinture  qu'elle  n'abandon- 
nait ni  jour,  ni  nuit.  Nous  avons  vu  dans  l'observa- 
tion précédente  comment  nous  étions  parvenus  à 
la  dégager  des  inconvéniens  qu'elle  pouvait  pré- 
senter. Les  bains  de  vapeurs  et  les  douches  froides 
furent  continués. 

Il  y  avait  déjà  quatre  mois  que  Mademoiselle 
P...  se  servait  de  béquilles  ordinaires  lorsqu'une 
étourderie  assez  naturelle  à  son  âge  lui  fit  faire 
une  chute  qui  nous  causa  beaucoup  d'inquiétudes  ; 
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cependant  elle  n'eut  aucune  suite  fâcheuse,  rien 
ne  s'était  dérangé  dans  l'articulation  réduite  et  la 
convalescence  n'en  fut  pas  retarde'e  d'un  jour. 
Deux  mois  après,  une  des  béquilles  glissa  sur  un 
parquet  re'cem ment  lavé ,  et  le  même  accident  se 
renouvella.  Cette  fois  il  se  présentait  avec  des  cir- 
constances plus  inquiétantes;  la  chute  avait  eu  lieu 
avec  force  sur  le  grand  trochanter  du  côté  droit  : 
on  fut  obligé  de  relever  et  d'emporter  l'enfant  qui 
était  restée  immobile  sur  place.  Examinée  avec  la 
plus  grande  attention,  la  hanche  ne  nous  présenta 
aucun  déplacement  des  os,  mais  seulement  une 
contusion  qui  se  dissipa  assez  promplement.  Quatre 
jours  de  repos  suffirent  pour  remettre  les  choses 
au  point  où  elles  étaient  avant  la  chute  et  permet- 
tre la  marche  avec  des  béquilles  tout  aussi  facile- 
ment qu'auparavant.  Il  n'  y  avait  plus  d'après  cela 
à  douter  de  la  solidité'  de  la  consolidation  ;  aussi 
la  jeune  malade  ne  resta-t-elle  dans  Pe'tablissement 
que  pour  notre  propre  satisfaction  et  pour  nous 
mettre  à  même  de  la  représenter ,  quand  le  mo- 
ment serait  venu,  aux  médecins  qui  l'avaient  ob- 
servée avant  le  traitement. 
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DOUZIÈME  OBSERVATION, 


Fille,  huit  ans  et  demi.  Luxation  des  deux  fémurs 
avec  relâchement  des  ligamens  de  l'articulation 
coxo-fémorale  et  lordose  considérable  de  la  ré- 
gion lombaire.  Guérison  complète  au  bout  d'un 


5' 

an  de  traitement. 


Mademoiselle  Louise  Faillette  de  Sainte-Méne- 
hould,  département  de  la  Marne  ,  âgée  de  huit 
ans  et  demi,  née  de  parens  sains,  dW  constitu- 
tion assez  bonne  quoique  délicate,  vint  le  i9  oc- 
tobre i85i,  à  l'établissement  de  Morley  pour  y 
réclamer  nos  soins  contre  une  difformité  considé- 
rable de  la  partie  inférieure  du  tronc  et  supérieure 
des  cuisses.  Déjà  plusieurs  fois  nous  avions  eu 
Toccasion  de  voir  cette  enfant,  mais  cela  sïètokt 
borné  à  une  simple  consultation  dont  l'exécution 
avait  été  différée  indéfiniment  pour  différens  motifs. 

Les  parens  de  cette  jeune  personne  nous  fourni- 
rent sur  son  compte  les  renseignemens  qu'il  nous 
importait  de  connaître.  Elle  était  venue  au  monde 
facilement  et  sans  qu'il  eut  été  besoin  d'aucune 
manœuvre  active  de  la  part  de  l'accoucheur  : 
bien  conformée  alors,  elle  se  conserva  telle  jus- 
qu'au moment  où  elle  commença  à  marcher.  Alors 
seulement  (  elle  avait  environ  quinze  mois  )  on 
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S'aperçut  que  la  Station  était  difficile  et  très-fati- 
gante, que  la  marche  l'était  encore  plus  et  qu'il 
en  résultait  des  chutes  fréquentes.  Pendant  quel- 
que temps,  on  attribua  ces  accidens  à  une  chute 
que  l'enfant  avait  faite  vers  l'âge  de  neuf  mois  et 
à  la  suite  de  laquelle  elle  manifesta  de  la  douleur 
quand  on  l'asseyait  ou  qu'on  lui  fléchissait  le  corps. 
On  accusa  aussi  une  faiblesse  de  reins,  un  dévelop- 
pement tardif  de  la  jeune  personne;  mais  la  diffor- 
mitén'ayant  fait  qu'augmenter  avec  l'Age,  ainsi  que 
tous  les  inconvéniens  qui  en  étaient  le  résultat , 
les  parens  de  Louise  se  déterminèrent  à  conduire 
à  Paris  leur  enfant  âgé  de  six  ans  et  demi  (  no- 
vembre 1829),  pour  y  demander  l'avis  des  pre- 
miers médecins  de  la  capitale. 

Dans  les  consultations  qui  eurent  lieu  à  ce  sujet, 
et  don!  quelques-unes  sont  en  notre  possession  , 
l'affection  fut  qualifiée  de  relâchement  des  articu- 
lations vertébrales  et  des  jointures  coxo-fémorales, 
sans  luxation  complète  des  os  de  la  cuisse,  de  dé- 
placement congénital  des  fémurs,  de  luxation  con- 
génitale avec  oblitération  des  cotyles  ,  de  ramol- 
lissement des  os  avec  développement  incomplet 
des  parties  constituantes  de  la  colonne  lombaire 
et  courbure  de  cette  partie  du  rachis.  Messieurs  les 
consnltans  ,  à  l'exception  de  ceux  qui  croyaient 
à  l'oblitération  des  cotyles,  furent  tous  d'accord 

21. 
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sur  la  nécessité  de  la  gymnastique  et  du  régime 
analeptique  et  fortifiant  usités  contre  le  rachitisme 
et  les  affections  analogues.  Ils  furent  tous  d'une  opi- 
nion unanime  sur  l'opportunité  des  moyens  méca- 
niques; mais  ils  se  divisèrent  sur  la  nature  de  ceux 
qu'il  convenait  de  mettre  en  usage.  Tandis  que  l'un 
conseillait  le  lit  ou  plan  incliné  de  Mayor  de  Ge- 
nève pour  exercer  par  le  poids  seul  des  extrémités 
inférieures  une  traction  douce  et  insensible  sur  la 
déviation  lombaire,  d'autres  recommandaient  de 
la -manière  la  plus  formelle  le  lit  à  extension  et  les 
béquilles  dans  la  position  assise  et  debout. 

Il  y  avait  deux  ans  que  le  voyage  de  Paris  avait 
eu  lieu  quand  la  jeune  personne  fut  amenée  à 
Morley  et  présenta  les  faits  suivans,  recueillis  par 
nous  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  : 

i°  Convexité  antérieure  du  rachis  formée  par  les 
trois  dernières  vertèbres  dorsales  et  toutes  celles 

des  lombes  ; 

i°  Renversement  en  devant  du  bassin  tellement 
prononcé  que  la  face  postérieure  du  sacrum  était 
devenue  supérieure,  présentant  de  la  sorte  un  plan 
presque  horizontal  ; 

3°  Sur  les  parties  latérales  droite  et  gauche  du 
bassin,  saillie  formée  de  chaque  côté  par  l'extré- 
mité supérieure  des  fémurs  j 

4°  Partie  Supérieure  du  corps  portée  en  arrière 
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pour  conserver  l'équilibre,  ventre  saillant  en  avant; 
bassin  proéminent  en  arrière;  membres  abdomi- 
naux inclinés  légèrement  en  arrière  au  lieu  d'être 
placés  verticalement;  pointe  des  pieds  portée  en 
avant  et  un  peu  en  dehors  ;  membres  thoraciques 
tombant,  verticalement  sur  les  parties  latérales  du 
tronc  et  placés  postérieurement  à  leur  partie  infé- 
rieure. 

Tels  étaient  les  phénomènes  apparens  pendant 
la  station  immobile  chez  cette  enfant  dont  la  taille 
était  de  trois  pieds  un  pouce  dans  cette  position. 

Venait-on  à  l'étendre  sur  un  plan  horizontal 
ou  à  la  suspendre  par-dessous  les  bras  jusqu\à  ce 
que  les  pieds  quittassent  le  sol,  rénorme  creux  que 
Ton  remarquait  a  la  région  lombaire  disparaissait 
presqu'en  entier,  sans  que  le  bassin  suivît  ce  re- 
dressement. Pendant  la  suspension  un  change- 
ment très-remarquable  s'opérait  dans  les  arti- 
culations coxo- fémorales  :  on  voyait  les  saillies 
latérales  formées  par  les  têtes  des  fémurs  dimi- 
nuer,  descendre  et  disparaître  en  grande  partie  , 
ce  qui  était  accompagné  d'un  bruit  sourd  ,  analo- 
gue à  celui  qui  se  fait  entendre  dans  la  réduction 
d'une  luxation.  Lorsque  l'on  cessait  la  suspension 
graduellement,  à  mesure  que  le  poids  du  corps  re- 
tombait sur  les  extrémités  inférieures,  les  trochan- 
ters  se  reportaient  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière 
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sans  aucun  bruit,  comme  si  la  cavité  cotyloïde  eût 
cessé  d'exister  ou  tout  au  moins  son  bord  supérieur. 
La  courbure  lombaire  se  reproduisait  pour  repren- 
dre la  forme  qu'elle  avait  auparavant  et  le  corps  , 
ainsi  que  les  extrémités,  se  replaçaient  dans  l'alli- 
tude  que  nous  avons  indiquée. 

Du  reste  ,  toutes  ces  épreuves  se  faisaient  sans 
qu'il  en  résultât  la  moindre  douleur.  La  marche 
avait  lieu  sans  claudication;  Mademoiselle  Faillette 
pouvait  même  courir  et  monter  un  escalier,  mais 
ces  exercices  ne  pouvaient  être  soutenus  pendant 
long-temps  et  la  fatigue  ne  tardait  pas  à  s'ensui- 
vre. L'e'tat  général  était  fort  bon,  malgré  les  ap- 
parences de  délicatesse  de  constitution;  il  y  avait 
de  la  gaîlé  et  toutes  les  fonctions  organiques  s'exe'- 
cutaient  librement  et  régulièrement. 

L'affection  soumise  à  notre  examen  nous  parut 
être],  sans  aucun  doute,  une  lordose  des  lombes 
produite  par  le  relâchement  de  l'appareil  ligamen- 
teux de  cette  région  et  accompagnée  d'un  renver- 
sement du  bassin  en  avant  et  d'une  dislocation 
des  os  de  la  hanche  et  de  la  cuisse,  ce  qui  permet- 
tait à  ces  derniers  de  sortir  de  la  cavité  cotyloïde 
et  d'y  rentrer  alternativement.  C'est  ainsi  que  s'ex- 
pliquait  pour  nous  le  bruit  qu'on  entendait  lors- 
que les  saillies  des  trochanters  redescendaient. 

Quant  à  l'idée  que  nous  nous  formions  du  mode 
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de  développement  d'une  difformité  aussi  extraordi- 
naire, il  nous  sembla  que  par  une  disposition  innée 
ou  qui  avait  suivi  de  près  la  naissance,  un  relâche- 
ment considérable  dans  le  système  ligamenteux 
de  la  partie  inférieure  du  rachis  avait  préparé  la 
courbure  antérieure  de  cette  partie;  que  la  progres- 
sion l'avait  déterminée; que  le  déjetlement  du  corps 
en  arrière  avait  eu  pour  résultat  de  l'augmenter  sans 
cesse  et  en  raison  directe  des  années  ;  que  la  partie 
inférieure  de  la  courbe  lombaire  agissant  sur  la 
base  du  sacrum,  tandis  que  les  fe'murs  placés  dans 
les  cavités  cotyloïdes  résistaient  énergiquement,  il 
en  était  résulté  un  véritable  mouvement  de  bascule 
de  tout  le  bassin ,  inverse  de  celui  qui  s'opère  na- 
turellement par  le  développement  progressif  des 
organes,  et  qui  avait  fait  prendre  au  sacrum  la 
position  qu'on  lui  voyait;  qu'enfin,  dans  ce  chan- 
gement de  direction  de  l'axe  vertical  du  bassin  , 
les  têtes  fémorales  cessant  de  s'appuyer  sur  la  par- 
tie supérieure  de  la  cavité  cotyloïde  disposée  en 
voûte  pour  supporter  le  poids  du  corps,  il  avait 
dû  nécessairement  s'en  suivre  un  tiraillement  et 
consécutivement  une  extension  de  la  capsule  et 
de  tous  les  ligamens,  même  de  l'inter-articulaire  , 
assez  considérables  pour  livrer  les  fémurs  à  Tac- 
lion  des  muscles  fessiers  et  pour  permettre  les 
mouvemcns  anormaux  qu'on  observait  dans  fa 
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jointure.  Il  était  en  outre  naturel  de  supposer  que 
la  pression  et  le  frottement  habituels  des  têtes  fé- 
morales avaient  fini  par  émousser,  si  on  peut  s'ex- 
primer  ainsi,  le  tranchant  du  rebord  cotyloidien , 
ce  qui  faisait  que  leur  sortie  de  cette  cavité',  ainsi 
que  leurrentrée  s'opéraient  facilement,  sans  secous- 
ses ni  saccades,  et  avec  un  bruit  beaucoup  moins 
prononcé  qu'on  aurait  pu  s'y  attendre. 

Le  plus  difficile  n'était  pas  de  bien  juger  la  nature 
de  la  difformité.  Pour  cela,  il  suffisait  d'un  examen 
attentif  des  parties  et  de  la  lecture  de  quelques- 
unes  des  consultations  où  le  véritable  état  des 
choses  était  exposé  avec  une  clarté  qui  ne  laissait 
rien  à  désirer.  La  difficulté  était  de  gue'rir  et  nous 
avouerons  avec  franchise  que  nous  ne  trouvions 
pas  une  grande  probabilité  de  succès  dans  les  diffé- 
rens  moyens  qui  avaient  été  proposés.  Sans  parler 
du  traitement  interne,  ni  des  cautères  apposés  sur 
la  région  sacrée,  ressources  dont  tout  le  monde 
peut  apprécier  l'efficacité  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
que  pouvait  contre  un  désordre  aussi  considérable 
la  gymnastique  dont  l'effet  est  de  donner  du  ton 
aux  solides,  d'activer  la  circulation  des  fluides  et 
par  suite  de  fortifier  l'économie  entière  ou  seule- 
ment une  partie  du  corps,  selon  qu'elle  est  géné- 
rale ou  partielle,  mais  non  pas  de  redresser  des 
parties  déviées  et  déplacées  de  leur  à-plomb.  La 
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gymnastique  nous  semblait  donc  bonne  tout  au 
plus  pour  consolider  la  guérison ,  si  nous  étions 
assez  heureux  pour  l'obtenir. 

Le  Ht  à  extension  aurait  bien  produit  le  redres- 
sement de  la  colonne  vertébrale  qui  s'opérait  déjà 
naturellement  par  le  simple  décubitus  ou  la  sus- 
pension ;  mais  il  aurait  déterminé  Talongement  des 
ligamens  déjà  trop  relâchés,  sans  agir  en  rien  sur 
le°  renversement  du  bassin  et  le  déplacement  des 
fémurs  ,  phénomènes  que  nous  avons  vue  subsister 
dans  la  position  horizontale. 

Les  béquilles,  pendant  la  progression,  en  les  sup- 
posant assez  élevées  pour  que  la  pointe  des  pieds 
touchât  seule  à  terre,  devaient  agir, il  est  vrai,  de  la 
même  manière  que  la  suspension  sous  les  aisselles, 
c'est-à-dire  ,  qu'elles  auraient  redressé  la  lordose 
et  replacé  les  fémurs.  Mais  aussitôt  que  la  ma- 
lade qui  ne  pouvait  rester  continuellement  immo- 
bile sur  ses  supports  aurait  porté  le  poids  du  corps 
sur  une  des  extrémités  pour  avancer  l'une  de  ses 
béquilles  ,  la  courbure  lombaire  ne  pouvait  man- 
quer de  se  reproduire,  la  tête  du  fémur  corres- 
pondant de  remonter,  et,  tout  concourant  à  entre- 
tenir la  laxité  des  ligamens,  il  n'y  avait  point  de 
guérison  à  espérer  par  ce  moyen. 

Quant  au  conseil  vaguement  exprimé  de  fixer 
la  rolonne  vertébrale  toujours  dans  la  même  po- 


(  3i2  ) 

siiion  par  une  machine  spéciale,  nous  ne  voyions 
gucres  qu'un  corset  qui  fût  propre  à  remplir  cette 
indication;  mais  combien  d'autres  se  présentaient 
pour  guérir  notre  malade,  auxquelles  le  corset 
était  loin  de  suffire. 

Pour  réussir,  les  appareils  devaient  dans  les  po- 
sitions assise  et  couchée,  remédier  à  l'incurvation 
lombaire  tout  en  redressant  le  renversement  du 
bassin.  D'après  ce  que  nous  avions  observé  dans 
nos  explorations,  il  suffisait,  pour  faire  cesser  la 
lordose  dans  le  lit ,  de  placer  la  jeune  personne 
sur  un  plan  incliné  et  d'établir  un  point  de  résis- 
tance supérieurement.  Dans  la  position  assise,  le 
corps  devait  être  suspendu  et  il  fallait  que  le  bas- 
sin reposât,  non  pointsur  un  plan  solide,  mais  bien 
sur  un  corps  élastique  qui  lui  permît  de  reprendre 
sa  position  normale.  Cette  dernière  indication  de- 
vait être  remplie  soit  dans  le  lit,  soit  dans  le  fau- 
teuil par  des  appareils  particuliers  et  dont  raction 
fut  indépendante  de  ceux  qui  étaient  destinés  à 
redresser  les  lombes.  On  peut  voir  à  la  tin  de  ce 
Mémoire  la  description  de  ceux  que  nous  avons 
imaginés  à  cet  effet  et  auxquels  nous  avons  dû  un 
succès  qui  a  dépasse'  nos  espérances. 

Aussitôt  que  tout  fut  prêt  pour  commencer  le 
traitement,  la  marche  fut  totalement  interdite  à 
Mademoiselle  Faillettc  et  on  ia  laissa  pendant  deux 
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mois  dans  le  lit  où  elle  n'éprouvait  ni  gène  n'i  con- 
trainte. Descelle  époque,  les  changemens  que  nous 
vîmes  s'opérer  dans  la  difformité  par  la  seule  posi- 
tion horizontale,  nous  donnèrent  l'espoir  d'une 
guérison  complète. 

Pendant  Je  séjour  au  lit,  les  appareils  pour  être 
assis  avaient  été'  confectionnés.  Quand  on  y  plaça 
la  jeune  malade,  deux  personnes  étaient  nécessai- 
res pour  la  soutenir  dessous  les  bras  tandis  qu'on 
l'habillait;  mais  cette  manœuvre  nous  ayant  paru 
aussi  assujettissante  par  le  nombre  d'individus 
qu'elleexigeait,quedangereusesi  les  aides  venaient 
h  faillir  par  accident  ou  par  maladresse,  on  se  servit 
pour  les  suppléer  de  béquilles  à  roulettes  dont  la 
hauteur  était  telle  que  les  pieds  touchaient  à  peine 
la  terre.  Ces  béquilles  ne  sont  autre  chose  que  le 
bàlis  du  fauteuil  employé  pour  le  cas  dont  il  s'agit. 
On  en  trouve  la  description  avec  celle  des  autres 
appareils.  La  première  fois  que  la  malade  y  fut 
placée,  elle  ne  put  y  rester  que  fort  peu  de  temps, 
mais  elle  s'y  habitua  insensiblement  et  finit  par  s'y 
trouver  tout-à-fait  à  l'aise.  Au  moyen  de  bâtons 
et  de  crochets,  on  pouvait  la  conduire  à  table  et 
profiter  de  quelques  beaux  jours  pour  lui  faire  res- 
pirer dans  les  jardins  l'air  pur  de  la  campagne. 

Au  bout  de  deux  mois  de  l'usage  du  fauteuil  et 
du  lit  le  redressement  de  la  colonne  vertébrale 
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iétait  à  peu  près  complet  et  le  renversement  du 
bassin  avait  diminué  d'un  tiers  environ.  Ainsi  la 
face  postérieure  du  sacrum,  de  supérieure  et  pres- 
que horizontale  qu'elle  était  auparavant,  se  trou- 
vait oblique  et  postérieure;  les  épines  des  os  co- 
xaux  s'étaient  relevées  et  les  fémurs  ne  sortaient 
plus  de  leurs  cavités.  Pour  seconder  l'action  des 
appareils,  on  fit  agir  sur  le  bassin  un  ressort  en 
acier  garni  de  cuir  et  fixé  au  moyen  d'un  corset 
dont  la  confection  nous  donna  beaucoup  de  peine 
(cette  addition  est  également  représentée  sur  les 
planches).  Enfin  la  jeune  personne  portait  en  outre 
autour  des  hanches  une  ceinture  en  toile,  assujet- 
tie par  de  forts  sous-cuisses,  semblable  à  celle  que 
nous  employons  après  la  réduction  des  luxations 
coxo-fémorales  en  général. 

Vers  le  sixième  mois  du  traitement,  on  jugea 
convenable  d'en  venir  à  l'emploi  des  bains  de  va- 
peurs aromatiques  sèches  et  sulfureuses,  ainsi  que 
des  douches  d'eau  froide.  Pendant  qu'elle  était 
soumise  à  leur  action  ,  la  malade  restait  debout 
soutenue  par  des  béquilles  à  roulettes  :  les  douches 
étaient  dirigées  sur  la  région  lombaire  et  au  pour- 
tour du  bassin.  On  continua  pendant  six  mois  en- 
core l'usage  de  ces  moyens,  ainsi  que  l'application 
des  appareils  déjà  décrits. 

Au  bout  d'un  an  de  traitement,  la  guérison  était 
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complète,  quant  à  l'apparence  ;  mais  il  s'agissait 
de  connaître  jusqu'à  quel  point  les  parties  s'étaient 
consolidées  et.  la  moindre  imprudence  dans  nos 
tentatives  d'exploration  pouvait  nous  faire  perdre 
le  fruit  de  toutes  nos  peines.  Un  moyen  aussi  sim- 
ple que  facile  nous  conduisit  au  but  que  nous  nous 
proposions,  sans  inquiétude  pour  nous  et  sans 
danger  pour  la  malade.  Deux  morceaux  de  bois 
rond  faisant  office  de  béquilles  furent  placés  sous 
les  bras  de  la  jeune  personne  :  dans  chacune  de 
leurs  extrémités  qui  se  trouvaient  perforées  passait 
une  corde  arrêtée  inferieurement  par  des  noeuds 
formant  anse  supérieuremet  ;  les  deux  anses  ve- 
naient se  réunir  dans  le  crochet  d'une  poulie  à 
chappe  attachée  à  l'extrémité  d'une  corde  suffi- 
samment forte  ,  laquelle  passait  dans  une  autre 
poulie  fixée  à  une  poutre.  De  cette  manière,  l'ex- 
trémité libre  de  cette  corde  étant  tirée  avec  plus 
ou  moins  de  force,  on  soutenait  la  jeune  personne 
ou  on  pouvait  l'enlever  de  terre  ou  bien  abandon- 
ner le  poids  du  corps  aux  extrémités. 

Tout  étant  disposé  pour  l'épreuve,  nous  fîmes 
placer  sur  la  tète  une  équerre  fixée  à  une  tige 
verticale  et  après  avoir  commandé  de  lâcher  la 
corde  progressivement  et  avec  beaucoup  de  pré- 
caution, nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  la  co- 
lonne vertébrale  rester  droite,  le  bassin  garder  sa 
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position  normale  el  les  fémurs  se  maintenir  dans 
les  cavités  colyloïdes  :  nos  mains  appliquées  sur  les 
grands  trocbanters  ne  pouvaient  sentir  le  moindre 
mouvement  et  le  sommet  de  la  tête  ne  s'était  pas 
éloigné  d'une  ligne  de  l'équerre. 

Dès  ce  moment  la  guérison  nous  parut  complète. 
Il  ne  restait  plus  qu'à  continuer  le  traitement  en- 
core quelque  temps  par  mesure  de  prudence  et 
surtout  à  faire  marcher  la  malade  qui  depuis  treize 
mois  n'avait  pas  fait  un  seul  pas.  Des  béquilles  nous 
semblaient  peu  sûres;  elles  pouvaient  glisser, 
amener  une  chute  et  par  suite  une  secousse  dans 
les  articulations  rétablies,  une  exlension  de  leurs 
ligamens  et  un  retour  de  la  maladie.  Un  charriot 
à  une  roue  antérieure  et  deux  postérieures  (voir 
la  description  et  les  planches),  nous  réussit  à  sou- 
hait :  la  jeune  personne  placée  et  soutenue  dans 
l'intervalle  des  deux  trains  ,  fit  ses  premiers  pas 
avec  aisance  et  sûreté;  mais  surtout  avec  une  satis- 
faction que  Ton  concevra  facilement.  Après  s'être 
servie  du  charriot  pendant  un  mois  seulement  , 
elle  le  quitta  pour  prendre  les  béquilles  ordinaires 
et  marcher  d'un  pas  de  plus  en  plus  assuré  et  sans 
la  moindre  douleur.  Les  bains ,  douches  et  fric- 
tions fortifiantes  furent  continués  sur  le  bas  ventre 
et  sur  le  pourtour  du  bassin. 

Une  partie  des  appareils  nous  laissait  encore 
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quelque  chose  à  désirer  :  c'était  la  ceinture  de  loile 
qui,  en  serrant  le  bassin,  comprimait  le  bas-ventre 
et  pouvait  produire  un  effet  nuisible.  Nous  la  rem- 
plaçâmes par  celle  qui  est  décrite  et,  qui  ne  por- 
tant que  sur  les  épines  iliaques,  se  trouve  exemple 
des  inconvéniens  que  l'autre  présentait. 

Nos  soins  étant  désormais  devenus  inutiles  à 
Mademoiselle  Faillette  ,  nous  fîmes  confectionner 
pour  elle  les  appareils  de  départ  décrits  et  repré- 
sentés par  des  planches  et  elle  quitta  Morley  le  27 
mai  i833,  dix-neuf  mois  après  y  être  entrée,  n'y 
ayant  jamais  éprouvé  un  seul  moment  d'indispo- 
sition et  guérie  radicalement  d'une  infirmité  très- 
grave  que  l'on  avait  généralement  déclarée  incu- 
rable. 
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S  20. 


Il  est  d'usage  de  faire  suivre  une  observation 
des  réflexions  théoriques  et  pratiques  auxquelles  elle 
peut  donner  lieu;  mais  ayant  à  raconter  plusieurs 
faits  analogues  entre  eux,  nous  avons  préféré, 
pour  éviter  les  lenteurs  et  les  répétitions,  exposer 
les  faits  nuds  et  sans  commentaires ,  pour  arriver 
ensuite  aux  considérations  générales  qui  en  dé- 
coulent. 

Nous  commencerons  donc  par  examiner  quelles 
lumières  les  observations  précédentes  peuvent  ré- 
pandre sur  certains  points  de  doctrine  encore 
obscurs  relativement  à  l'état  de  l'articulation  coxo- 
fémorale  après  une  luxation,  spontanée  et  une  lu- 
xation ancienne  accidentelle. 

Toujours  appuyés  sur  les  faits  qui  nous  sont 
propres ,  nous  justifierons  ensuite  le  litre  de  ce 
Mémoire,  c'est-à-dire  que  nous  établirons  le  trai- 
tement nouveau  desluxationsspontanées  effectuées, 
indiquant  les  cas  qui  doivent  l'exclure,  ceux  qn. 
en  rendent  le  succès  incertain ,  ceux  au  conlrn.re 
dans  lesquels  on  peut  porter  un  pronostic  favora- 
ble. Nous  ferons  une  application  de  ce  traitement 
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aux  luxations  accidentelles  plus  ou  moins  an- 
ciennes. 

Passant  de  là  à  des  inductions  et  à  des  raison- 
nemens  par  analogie ,  nous  hasarderons  quelques 
conjectures  sur  l'efficacité  de  notre  méthode  ap- 
pliquée à  la  luxation  spontanée  commençante  pour 
arrêter  les  progrès  de  l'inflammation  et  prévenir 
le  déplacement. 

Enfin  nous  ferons  pour  les  luxations  congéniales 
ce  que  nous  avons  fait  pour  les  autres,  c'est-à- 
dire  qu'aux  opinions  diverses  des  auteurs  sur  la 
disposition  anatomique  des  parties  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  cette  infirmité;  nous  opposerons 
les  résultats  de  notre  pratique  et  établirons  sur 
cette  base  une  doctrine  et  un  traitement  nouveaux. 

S  21. 

Les  me'decins  de  l'antiquité  la  plus  reculée  ont 
parlé  de  l'état  pathologique  dans  lequel  se  trou- 
vait l'articulation  coxo-fémorale  affectée  de  la  ma- 
ladie désignée  par  Hippocrate  sous  le  nom  de  mor- 
bus  coxendicum.  Selon  le  père  de  la  médecine,  une 
humeur  onctueuse  quil  appelait  mucosité  relâ- 
chait les  muscles,  remplissait  le  cotyle,  déplaçait 
le  fémur  qui  pouvait  y  rentrer  et  en  sortir;  mais 
dès  ce  moment  le  membre  se  desséchait  et  la  clau- 
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dicalion  survenait  si  le  feu  n'était  pas  appliqué. 
Depuis  Hippocrate  jusqu'aux  écrivains  des  16e  et 
17e  siècles,  si  Ton  excepte  Asclépiade  le  Bythynien 
qui  parle  de  chairs  enflammées  désunissant  les 
os ,  page  58 ,  expressions  vagues  d'ailleurs  et  aux- 
quelles il  ne  faut  pas  attacher  plus  d'importance 
qu'elles  n'en  méritent,  depuis  Hippocrate,  di- 
sons-nous, nous  voyons  partout  répéter  et  con- 
server avec  un  respect  religieux  celte  assertion 
purement  hypothétique,  puisqu'elle  ne  reposait 
sur  aucune  ouverture  de  cadavre.  Au  surplus  Hip- 
pocrate n'avait  écrit  que  sur  la  jointure  pendant 
la  maladie  et  non  après  la  guérison. 

Dans  des  temps  assez  rapprochés  de  nous,  Paie 
parla  d'une  humeur  pituiteuse  épaissie  dans  la 
cavité  et  qui  empêche  l'os  d'y  rentrer,  page  63. 

Ou'il  soit  ou  non  l'auteur  de  cette  théorie  ,  am- 
plification en  quelque  sorte  de  celle  d'Hippocrate, 
ce  qu  il  )'  a  de  certain  cest  qu'elle  ne  fut  pas  re- 
jettée  et  qu'on  pourrait,  avec  raison  peut-être, 
rapporter  à  cette  époque  les  premières  préventions 
qui  s'élevèrent  contre  la  possibilité  de  guérison 
des  luxations  spontanées.  Dans  les  siècles  suivans, 
l'anatomie  pathologique  éclairant  de  son  flambeau 
les  travaux  des  médecins,  on  vit  paraître  ça  et  là 
des  Mémoires  et  des  Observations  qui,  sans  venir 
à  l'appui  des  théories  anciennes,  semblaient  coiv 
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firmer  cette  opinion  que  la  cavité  s'oblitérait  et 
ne  pouvait  plus  recevoir  la  tête  du  fémur.  Tan- 
tôt on  l'avait  trouvée  déformée  et  resserrée  sur 
elle-même  de  manière  à  ne  plus  présenter  qu'un 
tiers  de  ses  dimensions  normales.  Tantôt  elle  était 
remplie  et  comme  nivelée  par  le  développement 
de  l'os  des  îles  ou  par  la  production  d'une  subs- 
tance fibreuse  très-consistante  et  par  des  végéta- 
tions osseuses  variables  pour  la  forme  et  le  volume. 

J'omets  à  dessein  les  nombreux  désordres  pro- 
duits par  la  carie,  la  nécrose,  etc.,  puisqu'ils  se 
rattachent  à  l'histoire  de  ces  maladies  dont  il  n'est 
point  question  ici. 

Si,  des  changemens  survenus  dans  la  cavité  co- 
tyloïde,  nous  arrivons  à  l'examen  des  nouveaux 
rapports  du  fémur  avec  l'ilium  ,  nous  retrouvons 
la  même  disposition  des  écrivains  à  se  répéter  les 
uns  les  autres  et  souvent  sans  avoir  rien  vu  par 
eux-mêmes,  à  recueillir  tous  les  faits  confirmatifs 
d'une  opinion  que  l'on  regarde  comme  un  article 
fondamental  de  doctrine  et  à  taire  ou  compter 
pour  rien  tout  ce  qui  lui  est  opposé.  Depuis  les 
époques  les  plus  reculées  de  la  science  jusqu'à  nos 
jours,  on  a  admis  qu'un  os  sorti  de  sa  cavité  ar- 
ticulaire, se  crée  dans  le  lieu  où  il  s'est  arrêté  une 
loge  ou  place  nouvelle  suppléant  plus  ou  moins 
bien  celle  qu'il  a  quittée  ;  que  s'il  repose  sur 

22. 
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une  surface  osseuse,  il  s'y  forme  une  cavité  plus 
ou  moins  profonde,  qui  peut  même  s'encroûter 
d'une  substance  cartilagineuse;  que   toutes  les 
parties  molles  qui  l'entourent  changent  d'aspect , 
même  de  texture,  et  se  convertissent  en  ligamens 
nouveaux  qui  le  fixent  solidement.  Des  observa- 
teurs dignes  de  foi  ont  même  vu  des  capsules  de 
formation  nouvelle  remplacer  l'ancienne.  En  vain 
quelques  Mémoires  insérés  dans  les  journaux  de 
Médecine  ou  daus  des  recueils  académiques,  pages 
5o  et  i54,  ont  prouvé  que  la  cavité  cotyloïde  pou- 
vait se  maintenir  dans  son  état  naturel  pendant  un 
très-grand  nombre  d'années;  que  les  prétendues  ad- 
hérences n'ont  pas  empêché  la  réduction  de  luxa- 
tions anciennes  (et  une  luxation  spontanée  simple 
effectuée  depuis  quelque  temps  ne  peut  pas  être 
envisagée  sous  un  autre  point  de  vue),  tous  ces  faits 
ont  passé  inaperçus  pour  la  plupart  des  méde- 
cins. 

Je  citerai  néanmoins  quelques  exceptions  hono- 
rables ,  d'abord  en  faveur  de  M.  le  professeur 
Boyerqui,  dans  un  article  du  dictionnaire  des 
sciences  médicales  a  dit  positivement  que  la  cavité 
cotyloïde  et  en  général  les  surfaces  articulaires 
avaient  une  très-grande  tendance  à  se  conserver 
intactes,  très-long-temps  après  le  déplacement  des 
os  avec  lesquels  elles  avaient  des  rapports.  Dans 
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un  ouvrage  tout  récent  (0,  cette  question  est  trai- 
tée avec  assez  de  développement  et  nous  citerons, 
comme  digne  de  fixer  l'attention  du  lecteur  les 
passages  qui  y  ont  rapport.  «  Dans  un  cas  de  dif- 
»  formilé  du  pied ,  nous  avons  jugé  à  propos  de 
»  couper  le  tendon  d'Achille  ,  pour  provoquer 
»  ensuite  l'alongement  de  la  substance  intermé- 
»  diaire  employée  par  la  nature  à  la  réunion  des 
»  deux  bouts  et  rétablir  ainsi  la  situation, normale 
»  du  membre.  , 

»  Les  choses  étaient  demeurées  en  l'état  vicieux 
»  qu'il  s'agissait  de  corriger,  pendant  un  grand 
/>  nombre  d'années,  et  depuis  la  naissance  du  ma- 
»  lade  :  il  eut  été  possible  que  le  changement* 
»  total  qui  avait  eu  lieu  dans  le  rapport  des  os 
»  en  eut  entraîné  de  grands  dans  leur  forme,  ou 
»  du  moins  dans  l'état  des  ligamens.  Un  pareil 
m  doute  aurait  pu  nous  inquiéter;  mais  nous  avions 
»  déjà  sur  ce  point  des  re'sultats  d'observation 
»  propres  à  nous  rassurer  :  aussi  ne  fûmes-nous 
»  nullement  étonné  lorsque,  après  avoir  opéré 
»  la  section  du  tendon,  nous  essayâmes  de  rame- 
»  ner  le  pied  à  sa  situation  naturelle,  de  ne  point 
»  éprouver  de  résistance.  Non-seulement  rien  ne 
»  se  trouvait  changé  dans  les  articulations  ,  mais 

(i)  De  l'Ortliomorphie  par  rapport  à  l'espèce  humaine  ,  etc.,  par  J. 
Delpech.  Paris  1829.  T.  r,  p,  56. 
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»  encore  les  muscles  fléchisseurs  des  orteils  ,  long 
»  péronier,  jambier  postérieur,  dont  les  extrémités 
»  s'étaient  trouvées  long-temps  et  si  constamment 
»  dans  un  état  de  rapprochement  considérable 
»  et  qui  aurait  pu  les  altérer,  n'avaient  rien  perdu 
»  de  leur  longueur.  Les  seuls  muscles  du  mollet 
»  étaient  courts  et  Tétaient  depuis  la  première 
»  organisation.  Les  os  dont  les  rapports  étaient 
»  changés  depuis  si  long-temps,  qui,  depuis  que 
»  la  déambulation  était  possible,  portaient  le  poids 
»  du  corps  par  des  surfaces  insolites  et  dans  des 
»  situations  vicieuses,  sans  que  la  moindre  varia- 
»  tion  pût  jamais  être  admise,  n'avaient  presque 
«  rien  perdu  de  leur  forme  naturelle  :  ils  purent 
»  à  l'instant  même,  et  tout  aussitôt  après  le  sec- 
»  tion  du  tendon  d'Achille,  être  ramenés  à  leurs 
»  rapports  naturels. 

»  Si  les  conditions  dans  lesquelles  ces  os  et  les 
»  ligamens,  les  muscles  eux-mêmes  ont  été  main- 
»  tenus  si  long-temps,  n'ont  pu  suffire  pour  chan- 
»  ger  leurs  formes  d'une  manière  durable,  on  est 
»  bien  fondé  à  demander  s'il  ne  faut  pas  quelque 
»  chose  de  plus  qu'une  attitude  vicieuse  pour 
»  changer  les  formes  du  corps.  » 

Après  avoir  lu  ce  passage  empreint  du  jugement 
qui  caractérise  son  auteur,  n'est-on  pas  surpris  de 
voir  un  peu  plus  bas  ce  même  praticien  sacrifier  au 
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préjugé  universel  et  se  torturer  l'esprit  pour  expli- 
quer, comme  un  phénomène  habituel  de  l'économie, 
un  fait  tout  au  moins  très-rare,  si  on  consent  à  en 
admettre  l'existence  :  «  Mais  ne  perdons  pas  de  vue 
u  que  l'un  des  faits  les  plus  curieux,  le  plus  digne 
»  peut-être  des  méditations  des  physiologistes , 
»  l'oblitération  suivant  un  plan  régulier,  de  la  ca- 
»  vité  de  l'os  coxal,  à  l'occasion  de  la  luxation  du 
»  fe'mur,  a  sa  source  même  dans  la  force  plastique 
m  de  l'os  déformé ,  que  la  suppression  de  toute 
»  pression  de  l'os  déplacé  n'est  ici  qu'une  cause 
»  occasionnelle.  D'un  autre  côté,  etc.,  etc.  (1) 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  l'opinion  des  honora- 
bles professeurs  que  nous  venons  de  citer  n'aurait 
pas  tardé  à  porter  ses  fruits  et  à  faire  soumettre 
à  un  examen  attentif  ce  que  l'on  avait  admis  jus- 
qu'alors comme  une  tradition  sacrée  ;  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  de  dire  qu'encore  aujourd'hui  le 
préjugé  existe  dans  toute  sa  force.  J'ai  été  à  même 
de  m'en  convaincre  par  les  consultations  qu'a- 
vaient données  à  tous  mes  malades  les  médecins 
tant  français  qu'étrangers  auxquels  ils  avaient  eu 
recouri.  Tous  s'accordaient  à  proscrire  les  tenta- 
tives de  réduction  comme  dangereuses  à  cause  des 
nouvelles  adhérences,  même  comme  insensées,  la 
cavité  cotyloïde  étant  remplie  ou  malade. 

(i)  Ouvrage  cité,  p.  57  et  suiv. 
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Ou  bien  les  leçons  de  l'expérience  doivent  être 
désormais  proclamées  inutiles  ,  et  les  faits  comptés 
pour  rien  ,  ou  bien  ,  les  observations  que  nous 
avons  présentées  dans  ce  Mémoire  doivent  faire 
regarder  comme  des  cas  exceptionnels  beaucoup 
plus  rares  qu'on  ne  le  croit  les  déformations  de 
la  cavité  cotyloïde  et  les  adhérences  nouvelles  du 
fémur  avec  l'ilium. 

En  effet,  douze  individus  se  présentent  à  l'éta- 
blissement dans  un  petit  nombre  d'années.  Six 
portaient  des  luxations  datant ,  les  plus  récentes 
de  six  mois  et  quelques  unes  de  cinq  ou  six  années  ; 
un  avait  une  luxation  non  réduite  depuis  six  ans  ; 
cinq  étaient  affligés  de  luxations  congénitales  dont 
une  des  deux  fémurs.  Ces  individus  sont  les  seuls 
qui  se  soient  présentés  à  moi  ;  je  n'en  ai  pas  refuse' 
d'autres  et,  chez  tous,  mes  tentatives  ont  été  cou- 
ronnées de  succès  :  chez  tous  la  tête  du  fémur  s'est 
replacée  sans  déchiremens  et  sans  douleurs  dans 
la  cavité  cotyloïde.  A  l'expérience  par  laquelle  je 
m'assurais  du  fait  et  dont  j'ai  parlé,  page  2o3, 
j'ajouterai  une  autre  preuve,  c'est  que  tous  les  ma- 
lades ,  lorsque  la  réduction  était  opérée ,  me  di- 
saient en  appuyant  le  pied  contre  une  traverse 
placée  au  pied  du  lit:  «  Maintenant  je  sens  bien 
»  que  cela  est  remis  ;  je  peux  pousser  avec  mon 
»  pied  et  auparavant  je  ne  le  pouvais  pas.  m  Je 
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n'imagine  pas  que  l'on  veuille  contester  la  réalité 
de  la  réduction.  Sur  quoi  aurait  reposé  la  tête  du 
fémur  appuyée  ainsi  d'une  manière  assez  solide 
pour  porter  le  corps  et  soutenir  le  refoulement  en 
haut  que  j'essayais  si  souvent.  Comment  expliquer 
autrement  l'égalité  des  deux  membres,  si  celui 
qu'on  venait  de  réduire  n'était  pas  diminué  dans 
ses  dimensions  par  l'atrophie,  ou  s'il  n'était  pas  un 
peu  raccourci  par  la  rétraction  musculaire  qui 
agissait  sur  le  bassin  ,  mais  seulement  d'une  ma- 
nière momentanée.  Comment  concevoir  une  pro- 
gression solide  et  souvent  sans  claudication  sen- 
sible  chez  des  individus  qui,  peu  de  temps  avant, 
marchaient  avec  une  peine  et  une  fatigue  extrêmes, 
qui  dans  leurs  mouvemens  sentaient  souvent  la 
tête  du  fémur  remonter  sur  la  fosse  iliaque  ?  Quelle 
était  cette  sensation  éprouvée  à  chaque  réduction 
par  nous  et  deux  fois  par  M.  Lefebvre ,  médecin 
de  l'établissement,  au  moment  où  la  tête  du  fémur 
rentrait  dans  la  cavité  colyloïde  ?  Et  ce  change- 
ment dans  l'élévation  de  la  taille,  dans  les  formes 
et  la  distance  respective  des  cuisses  survenu  su- 
bitement chez  Emilie  Pigot,  comment  l'expliquer 
autrement  que  parla  réduction  des  deux  luxations? 
Non,  nous  ne  craignons  pas  de  l'affirmer,  après  la 
lecture  de  ces  faits,  à  moins  qu'on  n'en  conteste  la 
vérité  et  alors  la  position  de  la  question  est  totale- 
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ment  changée,  on  ne  peut  plus  croire  ù  l'altération 
constante  des  surfaces  articulaires,  et  si  elle  a  lieu, 
il  faut  que  ce  soit  bien  rarement,  puisque  sur  douze 
cas  qui  se  sont  présentés  à  notre  observation,  nous 
ne  l'avons  pas  rencontrée  une  seule  fois. 

J'en  dirai  autant  des  nouvelles  articulations;  il 
est  ordinaire  que  la  pression  d'un  corps  dur  contre 
un  autre  ou  contre  des  parties  molles,  détermine, 
surtout  s'il  y  a  frottement  habituel,  une  sorte  de 
phlegmasiechroniquequi  se  termine  par  induration: 
de  là  les  fibres  blanchâtres  et  comme  ligamenteuses 
qui  coiffent  le  fémur  et  le  soutiennent  mieux  qu'un 
faisceau  de  fibres  musculaires  dans  leur  état  na- 
turel :  de  là  les  empreintes  et  dépressions  qui  ne 
peuvent  jamais  être  très-profondes,  carie  fémur 
luxé  tend  à  se  porter  en  dehors  par  son  extrémité 
supérieure  et  à  presser  sur  les  muscles  plutôt  que 
sur  la  fosse  iliaque,  au  plan  de  laquelle  il  est  obli- 
que et  non  perpendiculaire,  témoin  Emilie  Pigot. 
Mais  de  cette  disposition  à  une  articulation  nou- 
velle modelée  sur  l'ancienne,  à  des  adhérences  for- 
tes et  solides  qu'il  serait  dangereux  de  rompre,  la 
distance  est  grande.  Les  vraies  adhe'rences  sont  les 
fessiers,  les  pectinés  ,  psoas  et  iliaques,  les  muscles 
de  la  région  pelvi-trochantérienne,  muscles  qui , 
malgré  une  extension  forcée  et  souvent  très-pro- 
longée,  sont  encore,  par  une  admirable  prévoyance 
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de  la  nature,  aptes  à  recouvrer  leur  ressort  et  re- 
prendre leurs  fonctions,  quand  les  rapports  sont 
rétablis  entre  les  os. 

La  véritable  articulation,  ce  sont  les  fibres  du 
petit  fessier  qui  coiffe  et  soutient  le  fémur,  le  moyen 
fessier  qui  remplit  le  même  office  ,  plus  souvent 
peut-être,  car  on  ne  peut  guères  expliquer  autre- 
ment les  raccourcissemens  très-conside'rables. 

Telles  sont  les  explications  ,  telle  est  la  théorie 
que  les  faits  nous  obligent  à  admettre  aujourd'hui, 
en  nous  autorisant  à  rapporter  aux  exostoses  et 
autres  développemens  accidentels  du  tissu  osseux, 
ou  bien  à  une  pression  directe  exercée  par  le  fémur 
luxé,  les  oblitérations  de  la  cavité  cotyloïde. 

Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  dans  ce  paragraphe 
s'applique  également  aux  luxations  anciennes  ac- 
cidentelles et  aux  luxations  spontanées  simples 
efféctue'es  depuis  un  temps  plus  ou  moins  considé- 
rable. Entre  ces  deux  affections  il  y  a  parité  com- 
plète en  admettant  qu'aucune  maladie  du  tissu 
osseux  n'a  déformé  les  surfaces  articulaires  de  ma- 
nière à  rendre  la  réduction  inutile  ou  impossible. 

S  22. 

La  lecture  des  observations  que  nous  avons  rap- 
portées au  §  17  a  du  être  suffisante  pour  donner  une 
idée  du  traitement  nouveau  des  luxations  sponta- 


(  33o  ) 

nées,  et  en  effet  il  se  déduit  naturellement  de  tous  les 
faits  qui  s'y  trouvent  consignés.  Applicables  au  der- 
nier résultat  de  l'affection,  c'est-à-dire,  au  déplace- 
ment des  surfaces  articulaires,  peut  être  même  con- 
venable à  tous  les  périodes  delà  maladie  ce  que  nous 
examinerons  bientôt  ,  il  est  purement  mécanique 
et  consiste  dans  la  réunion  de  plusieurs  machines 
qui,  en  agissant  sur  le  tronc  et  les  extrémités,  ten- 
dent à  replacer  l'os  luxé,  après  des  extensions  qui 
ont  exige  une  durée  et  une  intensité  d'action  plus 
on  moins  considérables. 

Elles  peuvent  êtres  classées  en  qualres  séries 
qui  comprennent  la  première,  le  lit  mécanique; 
la  seconde  les  appareils  qui  opèrent  l'extension 
préparatoire  du  membre  luxé;  la  troisième,  ceux 
qui  continuent  l'extension  et  l'amènent  au  degré 
nécessaire  pour  procéder  à  la  réduction  dont  ils 
sont  également  les  agens;  la  quatrième  enfin,  ceux 
que  l'on  emploie  après  la  réduction  pour  lever  le 
malade,  le  transporter  sans  danger  et  le  soutenir 
pendant  les  premières  tentatives  qu'jl  fait  pour  se 
tenir  debout  et  marcher.  Il  est  d'autres  instrumens, 
qui  ne  se  rattachent  point  à  ces  séries  et  dont 
nous  parlerons  à  temps  et  lieu. 

Ce  n'est  point  ici  le  moment  d'entrer  dans  des 
détails  sur  la  manière  d'agir  de  toutes  ces  machi- 
nes; nous  ne  pourrions  nous  faire  comprendre  ;  il 
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faut  avoir  le  texte  à  la  main  et  les  figures  qui  les 
représentent  sons  les  yeux  pour  les  étudier  avec 
fruit.  Nous  nous  en  tiendrons  a  des  préceptes  gé- 
néraux et  à  des  remarques  pratiques  essentielles , 
passant  successivement  en  revue  les  phe'nomènes 
qui  se  manifestent  pendant  l'extension  ,  pendant 
la  réduction  et  après  la  re'duction. 

L'extension  ne  sera  appliquée,  autant  que  pos- 
sible, que  sur  des  sujets  dont  l'état  constitutionnel 
est  satisfaisant  ou  a  été  amélioré  par  un  traitement 
préliminaire.  Cependant  on  est  autorisé  à  admettre 
des  exceptions  à  cette  règle,  par  ce  que  nous  avons 
observé  sur  quelques  individus  ,  notamment  sur 
Alfred  Germont  qui,  atteint  de  fièvre  hectique 
et  réduit  au  marasme,  guérit  dans  les  appareils  et 
de  sa  luxation  et  des  symptômes  maladifs  consti- 
tutionnels. N'est-il  pas  naturel  de  penser  que  dans 
ce  cas,  la  constitution  irritable  du  sujet  souffrait 
du  dérangement  existant  dans  une  articulation 
la  plus  considérable  du  corps  humain  et  que  le 
retour  des  choses  à  l'état  naturel  avait  fait  cesser 
cet  état  de  souffrance.  Ainsi  nous  pouvons  dire 
que  le  traitement  local  ou  mécanique  doit  être 
précédé  d'un  traitement  général  si  l'état  de  l'in- 
dividu l'exige-,  mais  que  si  l'on  est  pressé  par 
quelques  circonstances  particulières  ,  ou  bien  si 
l'on  a  des  raisons  de  croire  que  l'état  local  réagisse 
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sur  la  constitution,  ce  que  Ton  peut  présumer  par 
l'inefficacité  des  moyens  généraux  ,  on  peut  de 
suite  procéder  à  l'extension. 

L'action  des  machines  extensives  doit  être  mise 
en  jeu  avec  précaution  et  en  observant  les  effets 
qui  en  résultent.  Dans  la  majeure  partie  des  cas  les 
malades  n'en  souffrent  nullement  et  s'habituent  sans 
peine  à  une  position  que  Ton  varie  pour  la  rendre 
supportable  :  l'alongement  des  muscles  a  lieu  d'une 
manière  insensible  pour  le  patient  -,  à  peine  en  a- 
t-il  la  connaissance.  Toutefois  il  peut  se  rencon- 
trer des  circonstances  qui  exigent  des  précauiions 
particulières,  souvent  la  prévention  ou  des  récits 
mensongers  ont  effrayé  les  malades  qui,  pour  la 
plupart  encore  enfans,  ont  la  faiblesse  et  l'im- 
pressionnabilité  de  leur  âge.  Chez  d'autres,  la  sen- 
sibilité nerveuse  a  été  exaltée  par  des  souffrances 
et,  quand  l'extension  commence,  il  y  a  une  réac- 
tion très-vive  qui  oblige  à  la  suspendre.  Dans  ces 
divers  cas  on  doit  commencer  par  calmer  le  moral 
et  si  la  chose  est  impossible,  on  remet  l'opération 
à  une  autre  fois  et  on  travaille  à  rassurer  le  ma- 
lade par  tous  les  moyens  qui  sont  en  notre  pouvoir. 
Il  est  rare  que  les  mêmes  inconvéniens  se  présentent 
à  une  seconde  ou  troisième  tentative.  Quand,  dans 
des  cas  exceptionnels,  il  faut  faire  usage  d'appareils 
plus  gênans,  comme  chez  Emilie  Pigot ,  on  doit  y 
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habituer  la  personne  par  degrés  en  les  enlevant 
fréquemment  pour  les  replacer  ensuite  et  les  lais- 
ser en  position  de  plus  en  plus  long-temps.  La  du- 
rée de  l'extension  n'a  rien  de  de'terminé  :  nous  Pa- 
vons vu  être  de  quelques  jours  seulement  chez 
certains  individus  et  de  plusieurs  mois  chez,  d'au- 
tres. 11  est  impossible  de  l'apprécier  par  avance, 
et  la  gravité  de  la  maladie  ou  le  temps  depuis 
lequel  elle  existe  ne  peut  aider  à  établir  de  pro- 
nostic à  cet  égard. 

En  effet,  l'exemple  delà  réduction  la  plus  promp- 
te et  la  plus  facile  que  nous  ayons  obtenue,  puisque 
deux  jours  ont  suffi  ,  nous  est  fourni  par  Adèle 
Henry,  qui  portait  une  luxation  congéniale. 

La  réduction  doit  être  faite  quand  l'extension 
est  jugée  suffisante,  ce  que  l'on  reconnaît  à  la 
place  qu'occupe  la  tète  de  l'os  et  par  conséquent 
à  la  possibilité  de  le  faire  rentrer  dans  la  cavité. 
Alors  les  appareils  de  la  seconde  série  sont  enlevés 
et  remplacés  par  ceux  de  la  troisième;  l'extension 
continue  avec  plus  de  force ,  un  mouvement  par- 
ticulier est  imprime'  au  membre  qui  décrit  un 
segment  de  cercle  et  l'os  rentre  dans  la  cavité  co- 
tyloïde.  Pendant  que  tout  ceci  se  passe ,  le  chi- 
rurgien, la  main  appliquée  sur  la  tête  du  fémur, 
la  dirige  vers  le  cotyle  et  une  sensation  toute 
particulière,  une  sorte  de  petite  saccade  succédant 
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à"une  progression  lente  et  uniforme  lui  indique 
qu'elle  s'est  replacée.  Quant  au  malade,  il  n'a  pas 
plus  souflert  que  dans  l'extension  :  la  plupart  du 
temps  il  ne. s'est  aperçu  du  changement  survenu 
chez  lui  que  par  la  faculté'  qu'il  a  acquise  de  pou- 
voir pousser  avec  le  pied  la  traverse  qui  le  sup- 
porte, ce  qui  lui  était  impossible  auparavant. 

La  réduction  étant  opérée,  les  appareils  d'ex- 
tension sont  encore  maintenus  en  place  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  considérable  et  dont  la 
dure'e  doit  être  déterminée  par  la  nature  de  la 
maladie  ,  son  ancienneté  et  les  phénomènes  qui 
ont  précédé  ou  accompagné  l'extension.  Ainsi  l'é- 
tat constitutionnel  est-il  bon,  la  maladie  rernonte- 
t-elle  à  une  époque  peu  ancienne,  la  réduction  a- 
t-elle  été  facile  et  accompagnée  des  circonstances 
les  plus  favorables,  on  pourra  au  bout  d'un  mois 
ou  deux  substituer  les  appareils  de  la  quatrième 
série  à  ceux  de  la  troisième  et  lever  le  malade  sur 
le  brancard,  puis  sur  Ha  chaise,pau  bout  de  quel- 
ques semaines  le  placer  sur  les  béquilles  à  rou- 
lettes, puis  sur  les  béquilles  simples.  La  distance 
qui  sépare  chacune  de  ces  épreuves  est  également 
subordonnée  aux  résultats  qu'elles  donnent  et  rien 
de  positif  ne  peut  être  e'tabli  à  cet  égard.  Si  l'in- 
dividu était  faible  ou  souff  rant,  si  un  état  d'irritabi- 
lité locale  ou  générale  faisait  considérer  le  rappro- 
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chôment  des  surfaces  articulaires  comme  cause  à  re- 
douter d'une  inflammation  nouvelle,  on  soutien- 
drait l'extension  pendant  plus  long-temps  et  on  la 
diminuerait  insensiblement.  Les  appareils  extensifs 
doivent  également  être  laissés  long-temps  en  place 
quand  de  grands  désordres  articulaires,  un  extrême 
relâchement  des  muscles ,  ou  une  récidive  des 
symptômes  après  quelqu'imprudence,  comme  chez 
de  Chalus ,  font  craindre  un  nouveau  déplace- 
ment, l'exploration  qui  doit  éclairer  sur  le  véri- 
table état  des  choses  n'est  pas  aussi  difficile  qu'on 
pourrait  le  penser.  Quand  la  réduction  est  opérée, 
en  saisissant  le  grand  trochanter  et  en  lui  faisant 
exercer  quelques  mouvemens  en  tous  sens,  on  sent 
dans  l'articulation  une  mobilité  qui  annonce  que 
les  muscles  long-temps  allongés  n'ont  pas  encore 
repris  leur  ressort,  et  qu'ils  ne  maintiennent  que 
d'une  manière  fort  lâche  les  rapports  des  os.  La 
même  exploration  renouvelée  à  des  époques  de 
plus  en  plus  éloignées,  donne  des  résultats  diffé- 
rens.  On  sent  que  l'articulation  s'affermit  par  de- 
grés et  que  les  muscles  revenus  sur  eux-mêmes 
assurent  les  rapports  du  fémur  avec  l'ilium. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l'épreuve  ,  suffisam- 
ment expliquée  ailleurs  ,  par  laquelle  on  s'assure 
si  la  réduction  est  opérée  :  mais  je  ne  passerai  pas 
sous  silence  une  remarque  importante  à  faire  , 
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c'est  que  dans  les  premiers  temps  le  membre  ré- 
duit n'est  presque  jamais  aussi  long  que  l'autre  , 
quand  bien  même  la  nutrition  se  serait  faite  éga- 
lement des  deux  côtés. 

Voulant  me  rendre  compte  de  ce  phénomène  qui 
m'avait  d'abord  singulièrement  embarrassé,  j'ai 
reconnu  qu'il  dépendait  d'un  léger  renversement 
du  bassin  opéré  probablement  par  l'action  mus- 
culaire :  en  effet,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  , 
l'épine  iliaque  du  côté  malade  se  trouve  toujours 
plus  élevée  que  l'autre.  Cette  différence  dispa- 
raît insensiblement  et  l'égalité  se  rétablit  entre  les 
deux  extrémités,  quand  il  n'y  a  pas  eu  défaut  de 
développement  dans  la  longueur  de  celle  qui  était 
luxée. 

Il  serait  superflu  d'entrer  dans  de  grands  détails 
sur  les  précautions  à  prendre  quand,  pour  la  pre- 
ière  fois,  on  place  les  luxés  sur  les  béquilles  à 
ulettes  et  sur  les  béquilles  ordinaires.  Comme  le 
point  essentiel  est  d'éviter  toute  commotion  ou  se- 
cousse dangereuse,  on  doit  procéder  avec  une  ex- 
trême précaution,  graduellement  ,  et  toujours  en 
se  guidant  sur  la  douleur  ou  la  fatigue  que  ces 
tentatives  déterminent.  L'usage  des  béquilles  sera 
continué  pendant  très-long-temps  et  on  remédiera 
à  la  claudication  au  moyen  d'une  talonnière  or- 
dinaire ou  élastique. 
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S  23. 

Une  des  premières  objections  que  nous  nous 
attendons  à  voir  élever  contre  notre  méthode  est  la 
difficulté  d'établir  les  cas  auxquels  elle  convient. 
Quels  moyens  ,  nous  dira-t-on  sans  doute  ,  avez- 
vous  de  connaître  d'une  manière  précise  les  rava- 
ges occasionnés  dans  les  parties  constituantes  de 
l'articulation  par  une  carie,  dont  les  efforts  de 
l'art  ou  de  la  nature  auront  arrêté  les  progrès  ? 
Pensez-vous  en  mesurer  l'étendue  sur  la  durée  et 
l'intensité  des  symptômes?  Ce  serait  à  tort,  car 
les  ouvertures  cadavériques  vous  donneraient  de 
fréquens  démentis.  Bien  plus,  la  carie  a  pu  agir 
sourdement  et  à  votre  insçu,  car  souvent  on  a  re- 
gardé comme  inflammatoires  et  idiopathiques  des 
abcès  qui  n'étaient  que  sympathiques  d'une  alté- 
ration des  os.  Si  vous  n'êtes  pas  plus  éclairés  sur 
le  diagnostic,  ne  vous  exposez-vous  pas  souvent 
à  entreprendre  un  traitement  qu'il  sera  impossible 
de  mener  à  fin  heureuse?  Comment,  par  exemple, 
réduirez-vous  et  maintiendrez- vous  réduite  une 
luxation  de  la  cuisse  sur  un  individu  dont  la  ca- 
vité cotyloïde  est  détruite  par  l'usure  de  ses  bords 
ou  bien  obstruée  par  des  végétations  osseuses  dé- 
veloppées à  son  fonds  ou  à  la  circonférence,  et  sans 
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supposer  une  carie,  ne  pouvez-vous  pas,  par  cas 
fortuit,  vous  adresser  à  un  sujet,  chez  lequel  sub- 
siste une  oblitération  de  la  cavité  cotyloïdc  par 
une  exostose ,  par  un  développement  charnu  ou 
osseux  ,  cause  première  de  la  luxation  ,  enfin,  par 
l'un  de  ces  cas  pathologiques;  qu'avec  vous,  si  vous 
le  voulez,  nous  considérerons  comme  très-rares, 
mais  possibles  cependant?  Comptez-vous  alors  pour 
rien  un  séjour  de  plusieurs  mois  dans  des  appareils 
gênans  et  incommodes,  un  traitement  prolongé 
dont  l'ennui  est  le  moindre  inconvénient? 

La  réponse  à  toutes  ces  objections  ne  me  semble 
pas  difficile  à  faire,  quelque  spécieux  que  soient 
les  raisonnemens  sur  lesquels  elles  s'appuient.  Et 
d'abord,  quant  à  l'incertitude  avec  laquelle  on  agit 
elle  se  retrouve  dans  un  grand  nombre  d'opéra- 
tions auxquelles  on  n'a  pas  pour  cela  renoncé. 
Après  avoir  pénétré  par  l'incision  du  périné  dans 
la  vessie  d'un  calculeux,  avait-on  toujours  reconnu 
que  la  pierre  était  très-volumineuse  et  qu'il  fallait  en 
venir  à  l'incision  sus-pubienne  au  risque  de  voir 
périr  un  malade  qui  souffrait,  mais  vivait  et  pou- 
vait, tout  en  souffrant,  vivre  encore  nombre  d'an- 
nées ?  Ou  bien  savait-on  que  cette  pierre  e'tait 
adhérente,  enkistée ,  et  qu'il  fallait  en  l'arrachant 
s'exposer  à  tous  les  accidens  d'une  grave  cystite  ? 
L'extirpation  d'une  loupe,  qui  n'était  que  difforme 
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et  gênante,  d'un  goitre,  dont  des  populations  en- 
tières tirent  vanité,  réussit-elle  toujours  au  gré  de 
Topérateur  ?  N'en  est-il  jamais  résulté  des  incon- 
véniens  bien  autrement  graves  que  ceux  auxquels 
on  voulait  remédier?  Certes,  on  ne  comparera  pas 
les  chances  de  cette  nature  avec  celles  que  Ton 
courrait  en  faisant  l'application  de  notre  méthode 
à  un  cas  auquel  elle  ne  conviendrait  pas.  Un  ou  deux 
mois  au  plus  et  si  l'extension  est  facile,  un  bien 
moindre  temps  passé  dans  les  appareils,  de  l'ennui 
sans  doute,  quelques  dépenses  sans  résultats,  voilà 
tous  les  risques  que  courent  le  malade  et  sa  fa- 
mille,  et  quels  reproches  pourront-ils  adresser  à 
l'orthopédiste,  s'il  n'a  fait  que  céder  à  leurs  vœux 
et  tenter  la  guerison,  sans  la  promettre?  Après  ces 
réflexions  générales ,  essayons  toute  fois  de  déter- 
miner les  cas  d'application  de  notre  méthode,  en 
observant  qu'il  s'agit  d'un  point  de  pratique  entiè- 
rement neuf,  pour  l'étude  duquel  nous  n'avons  pu 
trouver  de  secours  nulle  part  et  que  ce  serait  mon- 
trer bien  peu  d'indulgence  que  d'exiger  dans  ce 
travail  une  perfection  que  nous  sommes  bien  loin 
d'y  reconnaître.  Loin  de  là,  nous  sentons  tout  ce 
qu'il  laisse  à  désirer  et  nous  en  appelons  au  zèle  et 
aux  lumières  de  tous  les  praticiens  pour  nous  aider 
à  en  remplir  les  lacunes. 

Les  luxations  survennes  en  peu  de  temps  à  la 
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suite  d'an  coup  ou  d'une  chute  chez  un  individu 
d'une  bonne  constitution,  nous  paraissent  présen- 
ter le  plus  de  chances  favorables  au  succès  de  notre 
traitement.  En  effet,  sans  que  Ton  puisse  savoir  au 
juste  ce  qui  se  passe  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie,  il  est  permis  de  croire,  d'après  l'opinion 
des  praticiens  les  plus  recommandables,  voirie  §  12, 
que  les  surfaces  articulaires  et  la  glande  synoviale 
tuméfiées  par  l'inflammation  ,  diminuent  sensible- 
ment la  capacité  de  la  cavité  cotyloïde,  tandis  que, 
parla  même  raison,  le  volume  du  fémur  peut  aug- 
menter s'il  participe  à  l'affection;  que  bientôt  les  li- 
eamens  abreuvés  de  sucs,  e'tendus  outre  mesure  ne 
peuvent  plus  maintenir  rapprochées  des  surfaces 
dont  les  dimensions  ne  sont  plus  en  rapport,  et 
qu'alors  le  déplacement  s'effectue  par  l'action  mus- 
culaire. 

Il  est  également  présumable  ,  en  raisonnant  par 
analogie  et  d'après  les  faits  dont  nous  donnons  les 
observations,  que  la  luxation  étant  opérée,  l'in- 
flammation, auparavant  entretenue  et  augmentée 
par  la  pression  des  surfaces  articulaires,  diminue 
progressivement,  et  qu'à  mesure  que  la  résolution 
se  fait  avec  une  lenteur  toutefois  qui  est  propor- 
tionnel au  peu  de  vitalité  des  tissus  blancs,  le 
gonflement  diminue  dans  les  parties  malades  et 
qu'enfin  elles  reviennent  à  leur  état  naturel.  Une 
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luxation  par  cause  interne  qui  n'aura  point  été 
accompaguée  d'abcès  froids  nous  présentera  des 
chances  également  favorables,  puisque  notre  théo- 
rie lui  est  applicable  en  tous  points.  Le  succès  de- 
viendra douteux  lorsqu'un  engorgement  considé- 
rable du  membre,  des  abcès  froids  multipliés,  une 
suppuration  abondante  et  de  mauvaise  nature  ,  et 
la  sortie  de  séquestres  plus  ou  moins  nombreux  à 
travers  les  fistules ,  n'ont  laissé  aucun  doute  sur 
l'existence  d'une  carie  ;  il  le  sera  bien  davantage 
lorsque  le  raccourcissement  survenant  graduelle- 
ment à  la  suite  de  tous  ces  symptômes  fera  présu- 
mer que  l'usure  du  cotyle  est  cause  du  déplace- 
ment,  §  2. 

Enfin,  il  n'y  a  rien  à  espérer  de  l'extension  et  ce 
serait  commettre  la  faute  la  plus  condamnable  que 
d'en  faire  usage  quand  il  existe  une  ankylose.  A 
cet  égard,  un  examen  attentif  du  membre  fera 
toujours  reconnaître  les  cas  de  cette  nature  et  on 
distinguera  facilement  le  raccourcissement  par 
luxation  de  celui  qui  a  été  signalé  parM.  Larrey  et 
qui  dépend  d'une  soudure  du  fémur  plus  ou  moins 
usé  dans  sa  partie  supérieure  avec  le  fond  de  la 
cavité  cotyloïde. 

Dans  toutes  les  autres  circonstances,  nous  con- 
seillerons toujours  l'application  de  nos  appareils. 
Lorsque  l'extension  aura  élé  amenée  à  un  degré 
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suffisant,  on  tenlera  la  réduction.  Si  on  ne  peut 
l'obtenir,  si  la  tête  du  fémur  bien  que  descendue 
au  niveau  du  cotyle,  remonte  aussitôt  que  l'exten- 
sion  est  suspendue  et  qu'on  ne  puisse  obtenir  ce 
mouvement  que  nous  avons  signale,  mouvement 
indicateur  de  la  rentrée  de  l'os  dans  sa  place  na- 
turelle, il  y  aura  lieu  de  croire  que  la  cavité  coty- 
loïde  n'est  plus  conformée  de  manière  à  le  recevoir 
et  il  faudra  renoncer  à  l'espoir  d'une  réduction  , 
après  avoir  réitéré  les  épreuves  suffisamment  et 
s'être  assuré  que  le  fémur  ne  peut  pas  rencontrer 
le  plus  le'ger  point  d'appui:  mais  nous  le  répétons 
encore  et  nous  appelons  sur  ce  point  l'attention  des 
praticiens,  nous  l'avons  obtenue  sur  les  douze  in- 
dividus qui  se  sont  présentés  à  rétablissement  de 
Morley. 

§  24. 

Quoique  nos  observations  ne  traitent  que  de 
guérisons  obtenues  sur  des  individus  chez  lesquels 
le  déplacement  était  effectué,  qu'il  nous  soit  per- 
mis de  hasarder  quelques  conjectures  sur  l'utilité 
de  notre  méthode  appliquée  à  tous  les  périodes 
de  la  fémoro-coxalgie  et  d'essayer  de  démontrer  à 
l'aide  du  raisonnement ,  en  attendant  la  sanction 
de  l'expérience,  que  nos  appareils  peuvent  aussi 
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bien  prévenir  la  luxation ,  que  la  réduire  quand 
elle  existe. 

Il  est  universellement  admis  en  pratique  que 
l'immobilité'  est  la  première  condition  de  traite- 
ment des  phlegmasies  articulaires.  Mais  un  fait 
qui  n'est  pas  aussi  connu  ou  plutôt  sur  lequel  on  a 
glissé  plus  légèrement,  c'est  la  fâcheuse  influence 
qu'exerce  sur  ces  mêmes  inflammations  la  pression 
des  surfaces  synoviales  les  unes  contre  les  autres  , 
pression  incessamment  augmentée  par  l'engorge- 
ment des  ligamens  et  des  parties  voisines  et  que 
l'on  peut  tout-à-fait  comparer  à  ce  qu'on  appelle 
étranglement  dans   certaines  plaies  des  parties 
molles.  Que  l'on  compare ,  en  effet ,  les  résultats 
d'une  forte  contusion  et  souvent  d'une  simple  pi- 
qûre d'une  articulation  avec  ceux  d'une  plaie  con- 
sidérable par  laquelle  elle  aura  été'  largement 
ouverte,  et  on  conviendra  qu'il  est  difficile  de  s'en 
expliquer  la  différence  autrement  que  par  celle 
qui  existe  dans  la  position  respective  des  parties. 
Le  mouvement  agit  également  de  la  manière  la 
plus  fâcheuse  ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  , 
dans  cette  classe  de  phlegmasies,  puisqu'il  établit 
un  frottement  entre  des  parties  que  l'inflammation 
a  fait  devenir  sèches  et  roides ,  de  souples  et  la- 
bréfiées  qu'elles  étaient.  Les  effets  en  seront  encore 
bien  plus  nuisibles  et  la  marche  des  symptômes 
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plus  rapide,  si  Tune  des  surfaces  osseuses,  déjà 
dépouillée  de  son  cartilage  et  devenue  rugueuse, 
irrite  l'autre  par  un  frottement  continuel 

Aux  effets  dangereux  du  mouvement  on  a  op- 
posé naturellement  l'immobilité;  mais  comment 
est-elle  prescrite  et  comment  l'observe-t-on  ?  Ad- 
mettons un  médecin  qui  exerce  sur  l'esprit  d'un 
malade,  déjà  docile  par  caractère,  l'empire  le  plus 
absolu  ,  des  gardes  intelligentes  qui  secondent  par- 
faitement les  vues  du  médecin,  ne  se  trouve-t-il 
pas,  dans  le  cours  de  la  journée,  vingt  circons- 
tances ou  des  besoins  impérieux  à  satisfaire ,  des 
soins  de  propreté,  l'impossibilité  absolue,  malgré 
la  détermination  la  mieux  prise  ,  de  soutenir  une 
position  incommode,  amènent  des  mouvemens  lé- 
gers, mais  toujours  nuisibles  et  beaucoup  plus  qu'on 
ne  pense.  Tout  récemment  encore,  pour  fournir 
une  preuve  de  ce  que  nous  avançons ,  nous  avons 
vu  une  tumeur  blanche  du  genou  qui  datait  de 
trois  ans,  contre  laquelle  on  avait  épuisé  toutes  les 
ressources  de  la  médecine  la  plus  active  et  la  plus 
éclairée  ,  guérir  en  même  temps  que  la  courbure 
du  genou  qui  en  était  le  résultat,  à  l'aide  d'une 
gouttière  articule'e  conservée  en  place  jour  et  nuit 
et  qui  ne  permettait  pas  le  moindre  mouvement 
dans  la  jointure. 

(1)  Delpecb,  ouvrage  cité,  T.  I,  page  a53. 
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On  doit  donc  admettre  en  principe  que  l'immo- 
bilité  quoique  conseillée  avant  tout  dans  les  in- 
flammations synoviales,  n'est  jamais  bien  observée 
et  qu  elle  le  sera  bien  moins  encore  à  l'articulation 
de  la  hanche  sur  laquelle  aucun  appareil  n'avait 
eu  prise  jusqu'alors. 

Quanta  la  pression  des  surfaces  articulaires,  on 
n'a  mis  en  avant  aucun  moyen  pour  y  remédier. 
On  se  contente  d'opposer  à  l'inflammation  articu- 
laire un  traitement  antiphlogistique  local  et  géné- 
ral ,  sans  tenir  un  compte  particulier  d'une  cir- 
constance qui  en  est  devenue  souvent  la  cause 
principale.  Cependant  les  idées  que  nous  émettons 
actuellement,  nous  les  avons  rencontrées  depuis 
peu  dans  l'ouvrage  déjà  cité  de  M.  le  professeur 
Delpech,  et  nous  nous  estimons  fort  honoré  de 
cette  coïncidence  d'opinions  conçues  à  peu  près  à 
la  même  époque  et  sans  que  nous  ayons  pu  avoir 
réciproquement  connaissance  de  notre  travail  (ï). 

L'utilité  du  repos  une  fois  reconnue,  ainsi  que 
celle  de  tout  moyen  qui  diminuera  la  pression  des 
cartilages  articulaires  les  uns  contre  les  autres  , 
n'est-il  pas  conséquent  de  proposer  l'application 
de  nos  appareils  à  la  luxation  spontanée  commen- 
çante? Tout  mouvement  direct  ou  communiqué 
deviendra  alors  impossible  dans  la  hanche;  le 

(i)  T.  I,  page  255. 
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membre  conservera  la  position  qu'il  doit  avoir,  le 
malade  pourra  être  levé,  changé  de  linge,  placé 
au  bain  ,  exposé  à  un  air  vif  et  pur  sans  qu'aucun 
de  ces  mouvemens  généraux  réagisse  en  rien  sur 
l'articulation  coxo-fémorale.  Le  degré  de  la  dou- 
leur habituelle  ou  de  celle  que  provoquera  l'appli- 
cation des  appareils  servira  à  déterminer  la  force 
d'action  qu'on  devra  leur  donner.  S'il  y  a  inflam- 
mation intense  3  engorgement  considérable  des 
parties  environnantes  ,  douleur  vive  même  sans 
mouvement,  on  essayera  par  une  extension  légère 
de  diminuer  la  pression  exercée  sur  les  cartilages 
et  surtout  sur  le  corps  synovial,  lesquels  ainsi  sou- 
lagés et  moins  comprimés  dans  leur  expansion  in- 
flammatoire, seront  plus  accessibles  aux  effets  du 
traitement  que  nous  avons  indiqué  avec  détails. 

§  25. 

Si,  au  contraire  ,  la  maladie  dépendait  d'un  re- 
lâchement des  ligamens  et  des  muscles  ,  comme 
cela  arrive  souvent,  en  maintenant  les  surfaces  ar- 
ticulaires en  contact ,  on  donnerait  aux  organes 
qui  les  unissent  le  temps  de  guérir  et  de  reprendre 
leur  ressort.  C'est  ainsi  que  sur  une  jeune  personne 
qui  avait  une  claudication  par  relâchement  de  la 
symphise  sacro-iliaque  droite  et  mobilité  consécu- 
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iive  de  l'os  ilium  correspondant,  nous  avons  obtenu 
une  guérison  prompte  et  définitive  à  l'aide  d'une 
ceinture  et  d'un  sous-cuisse  qui  maintenaient  rap- 
prochés les  os  du  bassin  et  y  empêchaient  tout 
mouvement. 

Notre  intention  toutefois  n7est  pas  de  nous  en 
tenir  à  ces  spéculations  de  théorie.  Nous  saisirons 
avec  empressement ,  nous  rechercherons  même 
l'occasion  de  les  mettre  en  pratique,  bien  convain- 
cus que  nous  sommes  que  ces  essais  ,  loin  d'être 
du  nombre  de  ceux  que  l'humanité  répudie  ,  ne 
peuvent  avoir  que  des  résultats  satisfaisans  poul- 
ie malade,  lors  même  qu'il  n'en  retirerait  pas  tout 
le  fruit  que  nous  en  attendons. 

S  26. 

LUXATIONS  ANCIENNES. 

Si  nous  avons  reconnu  §  23  que  les  luxations 
spontanées  plus  ou  moins  anciennes,  qui  n'avaient 
été  accompagnées  d'aucun  abcès  ni  autre  accident 
présentaient  des  chances  favorables  à  l'emploi  de 
notre  méthode,  il  en  résulte  qu'un  malade  atteint 
de  luxation  subite  ou  par  cause  externe  non  ré- 
duite se  trouvera  dans  les  circonstances  les  plus 
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avantageuses  possibles.  Ici  moins  que  jamais  ,  on 
n'aura  à  redouter  ni  altération  du  tissu  osseux,  ni 
déformation  des  surfaces  articulaires ,  surtout  si 
la  maladie  n'est  pas  très-ancienne.  Dans  Pétat  ac- 
tuel de  la  science,  il  est  impossible  de  déterminer 
jusqu'à  quelle  époque  de  l'existence  d'une  luxation 
on  pourrait  encore  tenter  de  la  réduire.  Des  re- 
cherches à  ce  sujet  nous  en  apprendraient  beau- 
coup moins  que  ce  que  nous  savons  déjà,  puisque 
l'enfant  Adèle  Jacques  (Obser.  VII)  portait  depuis 
six  ans  la  luxation  dont  elle  fut  guérie  et  que  le 
terme  de  deux  à  six  mois  au  plus  est  indiqué  com- 
me celui  au  delà  duquel  on  ne  peut  plus  guères 
espérer  de  réussite.  C'est  encore  ici  le  cas  de  faire 
l'application  de  ce  précepte  déjà  donné  par  nous  , 
de  procéder  à  Pextension,  sauf  à  y  renoncer  ,  si  les 
signes  défavorables  mentionnés  au  §  23  font  pré- 
sumer que  la  cavité  cotyloïde  ne  peut  plus  rece- 
voir le  fémur. 
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LUXATIONS  CONGÉNITALES. 

On  désigne  sous  le  nom  de  luxations  congéniales 
ou  congénitales  du  fémur,  un  déplacement  de  cet 
os  que  Ton  apporte  en  naissant.  Il  peut  exister  d'un 
seul  côté  ou  des  deux  à  la  fois,  ce  qui  a  fait  distin- 
guer ces  luxations  en  simples  et  doubles.  On  ob- 
serve les  premières  moins  fréquemment  que  les 
secondes,  qui  cependant  ne  sont  pas  très-commu- 
nes puisque  M.  le  professeur  Dupuytren,  dans  un 
ouvrage  dont  il  sera  bientôt  question  ,  dit  n'en 
avoir  rencontré  que  vingt  exemples  dans  un  espace 
de  dix-huit  ans;  et  sur  ce  nombre,  assurément 
peu  considérable,  vu  l'immense  pratique  de  ce  chi- 
rurgien célèbre,  il  ne  s'est  trouvé  que  trois  hommes 
et  dix-sept  femmes.  Pourquoi  cette  différence  dans 
la  fréquence  de  la  maladie,  selon  le  sexe.  C'est  ce 
qu'il  nous  parait  impossible  de  déterminer. 

Quoique  Hippocrate  ait  connu  les  claudications 
que  les  enfans  peuvent  apporter  en  naissant ,  les 
médecins  anciens  se  taisent  complètement  sur  les 
luxations  congénitales.  Certains  auteurs  dessiècles 
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précédens,  parmi  lesquels  je  citerai  Morgagni ,  en 
donnent  quelques  descriptions  dont  ils  ont  puisé  les 
matériaux  dans  des  ouvertures  de  cadavres  que  le 
hasard  leur  avait  procurées.  Mais  ces  faits  étaient 
recueillis  plutôt  comme  intéressans  et  curieux  sous 
le  rapport  de  la  science  et  rentrant  dans  le  domai- 
ne de  Panatomie  pathologique  que  comme  devant 
donner  lieu  à  des  inductions  thérapeutiques.  Au 
résumé,  ce  sujet  pouvait  encore  être  conside'ré 
comme  neuf,  lorsque  parut  le  travail  de  Paletta  , 
célèbre  médecin  italien  qui  fit  imprimer,  il  y  a  déjà 
plusieurs  années ,  sur  cette  matière,  tout  ce  qu'il 
avait  pu  observer  pendant  sa  longue  pratique,  tant 
sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre  (1).  De  nos  jours  , 
M.  le  professeur  Dupuytren  a  également  publié  un 
mémoire  assez  étendu  sur  le  même  vice  de  con- 
formation. Sa  doctrine  et  les  résultats  de  ses 
recherches  se  trouvent  consignés  dans  une  thèse 
soutenue  ces  années  précédentes  par  un  de  ses  élè- 
ves à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  (2).  Enfin  , 
deux  nouveaux  traite's  d'orthopédie  (3)  reprodui- 
sent ce  qui  a  été  dit  par  Paletta  et  M.  Dupuytren 

(  1)  Adversaria  chirurgica.  De  claudicatione  congenitfi.  Milan  1788. 

(2)  Disserlation  sur  les  luxations  originelles  ou  congénitales  des  fé- 
murs. Par  Caillard-Billonnière.  Paris  1828.  N°  233. 

(3)  Delpech,  ouvrage  cité,  et  Recherches  pratiques  sur  les  principales 
difformités  du  genre  humain  et  les  moyens  d'y  remédier ,  par  Jalade- 
Lafont.  Paris  1829. 
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et  complètent  la  série  des  ouvrages  qui ,  à  notre 
connaissance,  ont  traité  de  la  luxation  congénitale 
des  fémurs. 

On  est  encore  incertain  sur  l'origine  primitive  de 
cette  difformité,  et  si  quelques  ouvertures  permet- 
tent de  croire  qu'elle  est  le  résultat  d'une  maladie 
survenue  au  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère,  d'autres 
excluent  cette  manière  de  voir  et  démontrent  po- 
sitivement qu'il  y  a  un  vice  de  conformation  pro- 
duit par  l'évolution  embryonnaire.  Comment 
en  effet  expliquer  une  luxation  survenue  chez,  le 
fœtus  par  une  maladie  de  l'articulation  qui  aurait 
atteint  les  deux  côtés  à  la  fois  sans  qu'il  en  subsis- 
tât aucune  trace,  comme  des  fistules  ou  des  cica- 
trices ?  On  croirait  encore  bien  moins  à  l'existence 
d'une  cause  extérieure  qui  aurait  agi  sur  les  deux 
hanches  à  la  fois.  Ou  a  essayé  d'arriver  â  une  ex- 
plication plausible  de  différentes  manières  ;  d'abord 
par  la  pression  delà  tête  du  fémur  qui  ne  trouvant 
point  dans  la  cavité  cotyloïde  dont  1'os.sification 
est  tardive ,  un  point  d'appui  suffisant  a  déformé 
ses  rebords  et  glissé  dans  la  fosse  iliaque;  ensuite  , 
par  l'état  de  flexion  forcée  des  extrémités  inférieu- 
res chez  le  fœtus,  position  dans  laquelle  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  étant  fortement  disten- 
due ,  on  peut  supposer  qu'elle  se  rompe  et  laisse 
passer  le  fémur  que  les  muscles  fessiers  entraîne- 
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raient  vers  le  haut  de  la  fosse  iliaque  par  la  pré- 
dominence  diction  qu'on  leur  connaît. 

Il  semble  naturel  d'admettre  une  seule  et  même 
cause  pour  toutes  les  luxations  congénitales  du 
fémur,  cependant  elles  ne  sont  pas  produites  acci- 
dentellement, celles  dans  lesquelles  on  a  trouvé  la 
cavité'  cotyloïde  remplacée  par  une  saillie  ou  une 
simple  fente  ,  du  sommet  ou  du  fond  de  laquelle 
partait  un  ligament  qui  allait  s'insérer  à  une  tête 
fémorale  plus  ou  moins  bien  conformée.  Dans  cette 
circonstance  et  probablement  dans  d'autres,  le 
fémur  n'avait  jamais  eu  avec  l'ilium  ses  rapports 
naturels;  par  conséquent  il  n'avait  pu  être  luxé. 
Aussi  regardons-  nous  comme  impropre  pour  tous 
les  cas  la  dénomination  de  luxation  congénitale-, 
mais  nous  l'avons  conservée  comme  la  seule  usitée, 
laissant  à  d'autres  plus  disposés  que  nous  au  néo- 
logisme le  soin  de  la  remplacer  par  un  mot  nou- 
veau.' 

M.  Dupuytren  nous  apprend  qu'il  n'a  eu  que 
deux  ou  trois  fois  l'occasion  d'examiner  sur  \e  ca- 
davre l'etat  de  l'articulation  coxo-fémora?e  cnez 
des  individus  atteints  de  luxation  congénitale.  Pa- 
îetta  en  rapporte  quatre  exemples  et,  son  attention 
se  trouvant  déjà,  par  avance,  dirigée  vers  cet  ob- 
jet, il  apporte  un  soin  tout  particulier  dans  la 
description  de  ce  qu'il  a  vu.  Ce  qui  frappe  à  la 
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lecture  de  toutes  ces  observations,  c'est  la  diffé- 
rence des  faits  remarqués  dans  chaque  autopsie. 
Tantôt  les  muscles  conservent  leur  aspect,  leur 
organisation,  leur  volume,  ne  présentent  que  des 
changemens  de  position  :  tantôt  amincis,  atrophiés, 
convertis  en  un  tissu  jaune  où  on  ne  reconnaît  plus 
aucun  vestige  de  l'organisation  musculaire,  ils 
sont  d'autant  plus  dénaturés  qu'ils  sont  plus  près 
de  l'articulation  et  qu'ils  ont  été  plus  tiraillés  ou 
pressés  par  le  fait  du  changement  de  position  des 
os.  Ce  qu'on  observe  sur  les  ligamens  n'est  pas 
moins  variable.  On  voit  quelquefois  le  ligament 
rond  plus  volumineux,  plus  alongé ,  être  le  seul 
moyen  d'union  qui  existe  entre  les  os  et  permettre 
un  éloignement  très-considérable  de  ces  parties, 
quoiqu'en  assurant  solidairement  leurs  rapports. 
D'autres  fois,  une  nouvelle  bourse  ou  capsule  très- 
forte  enveloppe  la  tête  du  fémur  et  borne  ses  mou- 
vemens   en    lui  fournissant   un    point  d'appui 
résistant. 

Quant  aux  surfaces  osseuses,  elles  sont  suscep- 
tibles de  déformations  nombreuses  qui  portent 
aussi  souvent  sur  l'ilium  que  sur  le  fémur.  Le  col 
de  cet  os  est  plus  ou  moins  raccourci  et  quelquefois 
même  n'existe  pas;  la  tête  se  rapproche  plus  ou 
moins  de  sa  forme  normale:  presque  toujours  elle 
présente  une  dépression  à  son  point  de  contact 

24. 
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avec  la  fosse  iliaque.  La  cavité  cotyloïde  ,  à  l'ex- 
ception d'un  ou  deux  cas  extraordinaires  où  elle 
était  complètement  effacée  et  convertie  en  une 
surface  convexe  dont  la  base  était  embrassée  par 
le  ligament  rond  e'panoui  en  forme  d'éventail ,  se 
trouve  toujours  conservée  ,  avec  des  dimensions 
moindres  toutefois  que  celles  de  l'e'lat  naturel, mais 
assez  souvent  en  rapport  avec  celle  du  fémur  dont 
la  nutrition  peut  aussi  avoir  été  dérangée.  Ainsi , 
dans  le  mémoire  de  M.  Dupuytren  ,  on  trouve 
l'observation  d'un  vieillard  de  soixante  et  quatorze 
ans,  nommé  Castel ,  qui,  atteint  d'une  luxation 
congéniale  des  fémurs  vint  mourir  à  l'Hôtel-Dieu 
d'une  maladie  de  vessie.  A  l'ouverture  du  cadavre, 
MM.  Dupuytren  ,  Breschet  et  Caillard  trouvèrent 
la  cavité  cotyloïde  gauche  réduite  à  un  pouce  dans 
son  plus  grand  diamètre  ,  de  forme  à  peu  près 
ovale,  peu  profonde,  rugueuse  et  remplie  par  une 
matière  jaunâtre  et  graisseuse,  semblable  à  l'huile. 
Celle  du  côté  opposé  était  plus  grande  et  présentait 
le  même  aspect.  Paletta  a  rencontré  le  cotyle  sain, 
profond,  couvert  de  son  cartilage  et  changé  seule- 
ment dans  sa  forme  chez  un  sujet  de  vingt  ans  ; 
également  profond,  large  de  deux  pouces,  déformé 
et  ovale  chez  une  femme  de  cinquante  ans.  Chez 
d'autres  sujets,  il  s'est  trouvé  complètement  défi- 
guré ou  plutôt  on  n'en  pouvait  reconnaître  que  la 
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place.  Bonnet,  Sandîfort ,  Morgagni ,  etc.,  ont 
vu  l'extrémité  du  fémur  terminée  par  un  cône 
plus  ou  moins  alongé  et  saillant ,  et  la  cavité  coty- 
loïde  remplacée  par  une  espèce  de  fente  longitu- 
dinale ou  une  dépression  informe  sur  laquelle  re- 
posait le  sommet  du  fémur. 

Enfin  M.  le  docteur  Simonin  de  Nancy,  voyez 
la  note  page  23i,  a  trouvé  dans  une  luxation  con- 
génitale chez  un  sujet  de  11  ans,  les  ligamens  à 
peu  près  intacts,  seulement  alonge's,  les  cartilages 
tapissés  de  leur  synoviale  et  lubréfiés  par  l'humeur 
qu'elle  sécrète,  les  muscles  sains  et  exempts  d'ad- 
hérences, et  les  surfaces  osseuses  peu  différentes  de 
ce  qu'elles  sont  ordinairement,  si  ce  n'est  la  cavité 
cotyloïde  qui  était  plus  ou  moins  rétrécie  des  deux 
côtés. 

Quant  aux  signes  auxquels  on  reconnaît  les  in- 
dividus atteints  de  l'infirmité  qui  nous  occupe,  ils 
sont  exposés  dans  l'ouvrage  de.  M.  Dupuytren  avec 
autant  de  me'thode  que  de  clarté  ,  ce  qui  nous  dé- 
termine à  transcrire  littéralement  le  passage  qui  y 
est  relatif.  «  Cette  luxation  a  pour  caractère,  dit 
»  cet  illustre  praticien  ,  comme  toutes  celles  dans 
»  laquelle  la  tête  du  fémur  est  portée  en  haut  et 
>»  en  dehors  ,  le  raccourcissement  du  membre  af- 
»  fecté,  l'ascension  de  la  tête  de  l'os  dans  la  fosse 
»  iliaque  externe  ,  la  saillie  du  grand  trochanter , 
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»  la  rétraction  de  presque  tous  les  muscles  de  la 
»  partie  supérieure  de  la  cuisse  vers  la  crête  de 
»  l'os  des  îles  où  ils  forment,  autour  de  la  tête  du 
»  fémur,  une  espèce  de  cône  dont  la  base  est  à  Vos 
))  iliaque  et  le  sommet  au  grand  trochanter  ;  la 
)>  presque  dénudation  de  la  tubérosilé  de  l'ischion 
»  abandonnée  par  ces  muscles  ;  la  rotation  du 
»  membre  en  dedans,  et,  par  suite,  la  direction  du 
»  talon  et  du  jarret  en  dehors,  de  la  pointe  du  pied 
«  et  du  genou  en  dedans  -,  l'obliquité  des  cuisses 
»  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  obliquité 
»  d'autant  plus  grande  que  le  sujet  est  plus  avancé 
»  en  âge  et  que  le  bassin  a  plus  de  largeur,  et  de 
»  laquelle  il  résulte  une  tendance  des  fémurs 
»  à  se  croiser  inférieurement  ;  un  angle  aigu  et 
»  rentrant  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
»  cuisse  au  point  où  elle  s'unit  au  bassin;  Famai- 
»  grissement  de  la  totalité  du  membre,  et  particu- 
»  lièrement  de  ses  parties  supérieures. 

»  Si  on  étudie  les  mouvements  isoles  des  mem- 
»  bres  ainsi  conformés  ,  on  trouve  que  ces  mou- 
»  vements  sont ,  en  général  ,  très-bornés  et  que 
»  ceux  d'abduction  et  de  rotation,  en  particulier, 
»  le  sont  encore  plus  que  les  autres,  d'où  résultent 
»  des  difficultés  sans  nombre  dans  la  station,  dans 
»  la  locomotion  et  les  exercices  divers  auxquels 
»  les  membres  inférieurs  prennent  part. 
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»  Pour  ce  qui  est  de  l'attitude  chez  les  individus 
»  atteints  de  ce  vice  de  conformation  ,  on  observe 
»  que  la  partie  supérieure  de  leur  tronc  est  for- 
»  tement  portée  en  arrière5  que  leur  colonne  lom- 
j>  baire  est  très-saillante  en  avant  et  très-creuse 
»  en  sens  opposé  ;  que  leur  bassin  est  situé  presque 
»  horizontalement  sur  les  fe'murs  ;  qu'ils  ne  tou- 
»  chent  le  sol  que  par  la  pointe  des  pieds,  circons- 
»  tances  qui  résultent  évidemment  de  la  transpo- 
»  sition  de  l'articulation  ilio-fémorale  et  du  centre 
»  des  mouvemens  sur  un  point  de  la  longueur  du 
»  bassin  plus  reculé  que  de  coutume. 

»  Les  personnes  ainsi  conformées  veulent-elles 
»  se  mettre  en  marche  ,  on  les  voit  se  dresser  sur 
»  la  pointe  des  pieds  ,  incliner  fortement  la  partie 
»  supérieure  du  tronc  vers  le  membre  qui  doit  sup- 
»  porter  le  poids  du  corps,  détacher  du  sol  le  pied 
»  opposé  et  transporter  péniblement  ce  poids  d'un 
»  côte'  sur  l'autre. 

»  Les  personnes  affectées  de  déplacement  con- 
»  génial  des  fémurs  passent-elles  de  la  situation 
»  verticale  à  l'horizontale  sur  le  dos,  on  est  étonné 
»  de  voir  les  signes  de  leur  infirmité  s'effacer  et 
»  disparaître,  pour  ainsi  dire,  ce  qui  ne  peut  tenir 
«  qu'à  ce  que ,  dans  celte  situation  de  repos,  les 
»  muscles  cessent  d'attirer  en  haut  les  fe'murs 
»  et  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps 


(  358  ) 

»  d'enfoncer ,  à  la  manière  d'un  coin,  le  bassin 
»  entre  ces  os.  Dans  celte  même  situation  du  corps, 
»  on  peut  alonger  ou  raccourcir  à  volonté  les 
»  membres  affectés.  Il  suffit  pour  les  alonger  d'ex- 
»  ercer  de  légères  tractions  sur  l'extrémité  des  fé- 
)>  murs,  et  pour  les  raccourcir  de  les  refouler  vers 
w  le  bassin.  » 

Toutefois,  il  se  présente  assez  souvent  dans  la 
pratique  des  exceptions  à  celte  manière  d'être 
ordinaire  des  individus  atteints  de  luxation  con- 
géniale  des  fémurs.  Ce  n'est  pas  chez  tous  que  les 
extrémités  sont  atrophiées ,  grêles  et  hors  de  pro- 
portion avec  le  reste  du  corps.  Le  membre  peut 
n'être  déjeté  d'aucun  côté  et  conserver  sa  rectitude 
naturelle.  La  marche  a  souvent  lieu  sur  la  plante 
des  pieds  appuyés  à  terre  dans  toute  sa  longueur  ; 
et  si  les  malades  ne  se  soutiennent  que  sur  la  pointe 
du  pied ,  c'est  qu'il  y  a  un  raccourcissement  des 
muscles  outre  la  luxation. 

Tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  vice  de  conforma- 
tion l'ont  regardé  comme  incurable.  «  A  quoi  ser- 
»  viraient  des  tractions  exercées  sur  les  extrémités 
»  inférieures,  dit  M.  Jalade  Lafont  (1),  qui  a  tex- 
î>  tuellement  extrait  ce  passage  du  mémoire  de 
»  M.  Dupuytren  ?  En  supposant  que  par  ce  moyen 
»  on  pût  ramener  ces  membres  à  leur  longueur , 

(l)  Ouvrage  cité. 
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»  n'est-il  pas  évident  que  la  tête  des  fémurs  ,  ne 
»  trouvant  aucune  cavité  disposée  pour  la  recevoir 
«  et  capable  de  la  retenir,  le  membre  perdrait,  dès 
»  qu'on  l'abandonnerait  à  lui-même,  la  longueur 
»  qu'on  lui  aurait  rendue  par  l'extension  ?  Les 
»  remèdes  palliatifs  sont  plus  rationnels  et  ont 
«  peut-être  moins  d'inefficacité  que  les  remèdes 
»  curatifs.  »  Par  suite  de  cette  opinion ,  le  même 
auteur  conseille  le  repos  dans  la  position  assise  pour 
éviter  le  mouvement  ascensionnel  trop  considérable 
des  fémurs  et  prescrit,  pendant  la  marcbe,  l'usage 
d'une  ceinture  matelassée  garnie  de  sous-cuisses  et 
de  goussets  destines  à  loger  et  soutenir  les  tro- 
chanters.  Il  recommande  e'galement  comme  très- 
propres  à  affermir  les  parties  voisines  de  l'articu- 
lation qui  soutiennent  les  fémurs  ,  des  bains  par 
immersion  de  tout  le  corps  et  même  delà  tête,  en- 
veloppée préliminairement  de  tafetas  gommé  ou 
vernissé ,  dans  de  l'eau  froide  simple  ou  salée. 

Depuis  la  publication  de  son  mémoire ,  M.  Du- 
puytren  a  pensé  que  l'on  pourrait  soumettre  à 
l'action  de  la  macbine  oscillatoire  de  M.  Jalade- 
Lafont  les  jeunes  sujets  atteints  de  luxation  congé- 
niale  des  fémurs,  et,  ajoute  cet  orthopédiste,  les 
résultats  ont  répondu  à  son  attente.  On  jugera  par 
la  lecture  de  l'observation  suivante  de  la  nature 
du  succès. 
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D'après  les  avis  de  M.  Dupuytren  ,  MM.  Laf'ond 
et  Duval  ont  soumis  à  l'extension  continue  dans 
leur  maison  d'orlhope'die  de  Chaillot,  une  jeune 
enfant  de  huit  à  neuf  ans,  affectée  de  déplacement 
congénital.du  fémur  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  et 
M.  Dupuytren  a  constaté  qu'après  quelques  se- 
maines de  Temploi  de  ce  moyen,  les  deux  membres 
avaient  repris  leur  longueur  et  leur  rectitude  ; 
mais  ce  n'est  pas  sans  un  grand  étonnement  qu'au 
bout  de  trois  ou  quatre  mois  de  l'extension  conti- 
nue, il  a  vu  persister  pendant  plusieurs  semaines 
la  majeure  partie  des  bons  effets  produits  par  ce 
moyen  (1). 

11  existe  un  autre  fait  encore  moins  concluant 
qui estrapporté  dans  l'ouvrage  de  M.  Jalade-Lafont, 
page  224  et  suivantes;  c'est  celui  d'une  jeune  fille 
atteinte  de  déplacement  congénital  des  deux  fé- 
murs qui  fut  également  soumise  à  l'action  de  la 
mécanique  oscillatoire. 

«  Quelque  succès  nous  engagea  à  continuer  ces 
«  moyens  pendant  assez  long-temps,  dit  railleur; 
«  mais  n'obtenant  pas  tout  ce  que  nous  avions 
«  espéré  d'abord,  etla  malade  étant  fort  indocile, 
«  nous  discontinuâmes  le  traitement. 

«  Nous  dirons  néanmoins  que  cette  jeune  per- 
«  sonne  marchait  beaucoup  mieux  lorsqu'elle  sor- 

(1)  Dissertation  de  Caillard-Billonnicre ,  p.  23. 
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«  lit  île  notre  établissement,  ce  que  nous  avons 
«  attribué  aux  bains  froids,  à  la  gymnastique,  etc. 

On  voit  d'après  les  cilalions  que  nous  avons  ex- 
traites des  ouvrages  les  plus  récens  sur  la  luxation 
originelle  des  fémurs,  les  seuls  d'ailleurs  que  nous 
possédions,  quel  est  l'état  de  nos  connaissances  ac- 
tuelles à  l'égard  de  celte  infirmité'.  Rien  de  positif 
n'a  été  établi  sur  les  causes  qui  la  déterminent  et 
sur  le  mode  d'action  de  ces  mêmes  causes.  Les  si- 
gnes extérieurs  auxquels  on  la  reconnaît,  ne  sont 
pas  constamment,  les  mêmes  et  varient  selon  le  genre/ 
de  déplacement  et  le  lieu  qu'occupe  l'os  déplace. 
Quant  aux  résultats  de  l'autopsie  cadavérique  si 
essentiels  à  connaître,  puisque  de  l'état  des  parties 
dépend  la  possibilité  ou  l'impossibilité  deguérison, 
il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'ils  soient  identiques 
dans  les  divers  cas  qui  ont  été  observés. 

Le  traitement  ou  plutôt  son  inutilité  complète 
est  le  seul  point  sur  lequel  tous  les  auteurs  soient 
tombés  d'accord.  Il  est  vrai  que  depuis  peu,  quel- 
ques modifications  apportées  à  cette  exclusion  de 
tout  moyen  curatifont  déterminé  à  faire  quelques 
tentatives  de  réduction  chez  deux  enfans  dans  un 
établissement  orthopédique  de  la  capitale  ;  mais 
nous  avons  vu  que  sur  l'un  des  deux  on  a  échoué 
totalement,  et  que  sur  l'autre  on  n'a  obtenu  que  des 
résultats  incomplets  et  desquels  on  ne  peut  rien 
conclure. 
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Après  des  autorités  aussi  graves  que  celles  dont 
il  vient  d1êlre  question,  il  paraîtra  sans  doute  bien 
téméraire  à  nous  d'oser  revenir  sur  ce  qu'on  pour- 
rait nommer  la  chose  jugée,  et  de  mettre  en  oppo- 
sition la  pratique  obscure  d'un  village  ignoré  avec 
la  pratique  Européenne  de  l'illustre  chirurgien  en 
chef  de  l'Hôtel-Dieu.  Néanmoins  comme  il  s'agit 
de  faits  faciles  à  vérifier,  si  on  pouvait  en  douter, 
et  que  nous  serions  aussi  coupables  en  les  taisant 
puisqu'ils  peuvent  servir  la  science ,  qu'en  cher- 
chant à  attirer  sur  nous  l'attention  par  des  récits 
mensongers ,  nous  nous  croyons  autorisés  à  tirer 
de  nos  observations  quelques  conclusions  exactes 
et  rigoureuses. 

Les  sujets  des  cinq  observations,  Lajoux,  Emilie 
Pigot ,  Adèle  Henry,  Faillette  et  Philiberte  étaient 
bien  atteints  de  claudication  congéniale.  Le  récit 
de  leurs  parens  et  de  toutes  les  personnes  qui  les  con- 
naissaient depuis  leur  bas  âge  n'a  pu  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard  dans  notre  esprit,  etle  lecteur  n'a 
peut-être  pas  oublié  de  quelle  manière  la  jeune 
Emilie  m'apprit  la  vérité  qu'on  avait  d'abord  voulu 
me  cacher.  Tous  ces  enfans  ,  avant  d'entrer  à  l'é- 
tablissement, avaient  été  visités  par  des  médecins 
instruits  qui  n'avaient  pas  eu  d'autre  opinion  que 
moi  sur  l'existence  d'une  luxation  du  fémur  qui 
était  cause  de  celte  claudication.  Cependant  tous  les 
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cinq  sont  sortis  guéris.  On  se  souvient  comment 
Lajoux,  peu  de  mois  après  la  réduction,  se  servit 
de  sa  jambe  devenue  bonne,  selon  ses  propres  ex- 
pressions, sans  éprouver  les  accidens  que  Ton  pou- 
vait redouter  après  une  semblable  escapade.  Dans 
tous  ces  cas,  la  cavité  cotyloïde  s'était  donc  con- 
servée dans  un  état  tel  que  la  tête  du  fémur  pût 
s'y  loger  et  y  prendre  un  point  d'appui  solide.  En 
effet,  la  marche  était  devenue  assurée,  l'os  ne 
pouvait  plus  être  repoussé  sur  la  fosse  iliaque,  etc., 
phénomènes  sur  lesquels  nous  nous  sommes  déjà 
assez  étendu.  D'un  autre  côté,  les  muscles,  moyen 
d'union  indispensable  des  os  à  cette  articulation 
peut-être  plus  qu'atout  autre,  n'avaient  donc  pas 
perdu  leur  organisation ,  leur  texture ,  leur  apti- 
tude à  reprendre  leurs  fonctions  ?  Serait-il  raison- 
nable d'admettre  comme  cas  exceptionnels,  les 
sept  exemples  (mesdemoiselles  Emilie  et  Faillette 
en  forment  quatre  à  elles-seules)  de  luxations  con- 
géniales,  les  seuls  qui  se  soient  présentés  à  nous? 
Assurément ,  ce  serait  un  jeu  bien  étonnant  du 
hasard  s'il  nous  avait  procuré  en  peu  de  temps 
trois  individus  présentant  tous  une  manière  d'être 
extraordinaire  de  la  même  maladie.  N'est-il  pas 
plus  naturel  ici ,  comme  dans  les  luxations  an- 
ciennes ,  de  regarder  comme  très-rares  les  cas  où 
la  cavité  cotyloïde  est  oblitérée  ou  tellement  ré- 
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trécie,  que  toute  articulation  entre  elle  et  le  fémur 
soit  désonnais  impossible?  Ne  peut  on  pas  admettre 
aussi,  toujours  d'après  les  succès  obtenus  dans 
notre  pratique  ,  que  la  plupart  du  temps  les  mus- 
cles n'ont  souffert  d'autres  changement  que  ceux 
de  posilion  ,  et  que  ,  s'ils  paraissent  amincis  et 
atrophiés  ,  c'est  pour  avoir  toujours  été  dans  un 
état  d'inaction  et  d'extension  forcées  ;  mais  que 
leurs  propriétés  n'en  subsistent  pas  moins,  toujours 
prêtes  à  se  mettre  en  action  ,  quand  des  circons- 
tances favorables  le  permettent?  Et  que  l'on  ne 
croie  pas  que  la  première  de  ces  assertions  soit 
contraire  aux  résultats  des  ouvertures  cadavéri- 
ques. Nous  avons  vu  dans  la  majeure  partie  de  ces 
ouvertures  ,  trop  peu  nombreuses  d'ailleurs  pour 
répandre  assez  de  lumière  sur  ce  point  obscur  de 
la  science ,  la  cavité  cotyloïde  conservée  avec  des 
dimensions  presque  naturelles  chez  les  jeunes  gens, 
tandis  qu'elle  était  réduite  dans  ses  proportions 
chez  les  sujets  âgés,  plutôt  par  la  pression  con- 
tinue du  fémur  sur  ses  rebords  que  par  toute 
autre  cause.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler 
encore  à  ce  sujet  l'attention  du  lecteur  sur  le  fait 
de  la  jeune  Germain  Joséphine,  de  Nancy ,  sans 
entrer  dans  des  considérations  qui  n'ajouteraient 
rien  à  ce  que  nous  avons  dit. 

Est- il  lout-à-fait  indispensable  pour  obtenir  un 
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succès  que  le  fémur  soit  complètement  logé  dans 
un  cotyle  bien  développé?  Tout  nous  démontre 
que  la  déformation  de  cette  cavité  reconnaît  pour 
cause  la  plus  ordinaire  La  pression  que  la  tête  du 
fémur  exerce  sur  elle  de  dehors  en  dedans,  pression 
suffisante  pour  imprimer  sur  la  fosse  iliaque  des 
excavations  quelquefois  très-profondes.  Admet- 
tons que  cette  même  pression  ait  lieu  sur  le  cotyle 
de  dedans  en  dehors  ,  c'esl-à-dire  ,  qu'une  tête  de 
fémur  trop  volumineuse  ne  fasse  que  reposer  sur 
une  cavité  trop  étroite  pour  l'admettre  en  entier, 
ne  pourra-t-il  pas  arriver,  en  vertu  des  mêmes  lois 
de  l'économie  qui  ont  amené  les  changernens  ob- 
servés dans  les  articulations  nouvelles,  que  la  dé- 
formation se  fasse  dans  un  sens  inverse  peut-être, 
avec  d'autant  plus  de  facilité  que  la  nature,  qui 
veille  toujours  à  notre  bien-être  ,  devra  se  prêter 
au  rétablissement  des  choses  dans  l'état  normal.  Si, 
pendant  tout  le  tems  du  traitement,  l'extension  est 
continuée  pour  empêcher  la  re'ascension  du  fémur, 
si  la  pression  de  cet  os  contre  l'ilium  est  maintenue 
et  augmentée  à  l'aide  d'une  ceinture  serrée  conve- 
nablement ,  si  la  marche  n'est  permise  qu'à  l'aide 
de  béquilles  et  avec  toutes  les  précautions  suggérées 
par  ia  prudence,  qui  empêche  que  îe  cotyle  s'a- 
grandisse par  degrés,  qu'en  même  tems  les  muscles 
reprennent  leur  ressort  et  se  réorganisent  pour 
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ainsi  dire  ,  qu'enfin  il  se  fasse  artificiellement  une 
articulation  en  son  lieu  naturel,  bonne,  solide, 
et  capable  de  rendre  par  la  suite  d'excellens  ser- 
vices? quel  vaste  cbamp  s'ouvrirait  alors  à  l'emploi 
de  la  nouvelle  méthode  !  Que  Ton  ne  pense  pas 
toutefois  que  nous  nous  laissons  emporter  aux 
écarts  d'une  imagination  enthousiaste.  Nous 
sommes  les  premiers  à  sentir  la  différence  qui  existe 
entre  les  conclusions  que  l'on  peut  tirer  de  nos 
observations  et  ces  dernières  conjectures  que  nous 
n'estimons  qu'à  leur  juste  valeur. 

Après  ces  réflexions,  si  on  exige  que  nous  déter- 
minions les  cas  de  luxation  congéniale  auxquels 
nos  procédés  sont  applicables  ,  nous  dirons  que 
faute  de  pouvoir  connaître  par  avance  quel  est 
l'état  de  la  cavité  cotyloïde ,  il  convient  toujours 
d'essayer  de  réduire.  On  ne  doit  renoncer  à  toute 
tentative  que  quand  l'extension  ayant  été  portée 
assez  loin,  et  les  manœuvres  de  réduction  ayant  été 
faites  ,  le  fémur  ne  peut  se  maintenir  dans  sa  nou- 
velle position  et  remonte  sur  la  fosse  iliaque.  Pour 
peu  qu'il  puisse  rester  au  point  où  l'extension  l'a 
placé,  on  doit  la  continuer  pendant  un  temps  dont 
la  durée  variera  selon  le  cas,  faire  porter  une  cein- 
ture très-serrée  et  ne  tenter  les  premiers  essais  de 
progression  qu'avec  toutes  les  pre'cautions  imagi- 
nables. Les  observations  rapportées  par  nous  ser- 
viront de  règle  de  conduite  en  pareil  cas. 
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S  27. 

CONCLUSIONS. 

L'exposé  du  plan  que  nous  avons  suivi  dans  cet 
ouvrage  ,  présenté  à  la  fin  de  notre  avant-propos  , 
nous  dispense  d'un  résumé  e'tendu  qui  n'en  serait 
que  la  paraphrase.  Aussi  nous  bornons-nous  à  e'ta- 
blir  en  forme  de  conclusions  les  propositions  sui- 
vantes qui  résultent  de  tout  ce  qu'on  a  lu  dans 
notre  me'moire. 

I. 

La  dénomination  de  luxation  spontanée  du  fé- 
mur n'est  correcte  et  ne  doit  être  conservée  qu'au- 
tant qu'elle  est  appliquée  à  cette  maladie  de  la 
hanche  dont  l'essence  est  une  inflammation  des 
parties  qui  la  constituent,  et  le  résultat  la  sortie 
du  fémur  hors  de  la  cavité  cotyloïde. 

II. 

Les  auteurs  anciens  n'ont  fait  qu'indiquer  cette 
maladie,  quoique  le  peu  qu'ils  en  aient  dit  ne  per- 
mette pas  de  croire  qu'elle  leur  ait  été  inconnue. 
J.-L.  Petit  est  le  premier  qui  l'ait  décrite  dans  un 
mémoire  qui  parût  en  1722,  et  il  s'en  est  acquitté 

de  manière  à  laisser  peu  de  choses  à  dire  à  ceux 
qui  sont  venus  après  lui. 
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III. 

Le  traitement  de  la  luxation  spontanée  du  fémur 
n'avait  été  dirigé  jusqu'à  présent  que  contre  les 
accidents  primitifs  qui  déterminent  Je  déplacement 
et  qui  continuent  quelquefois  après  qu'il  est 
effectué.  Si  on  n'avait  pu  le  prévenir  ,  et  que  , 
d'ailleurs  ,  on  fût  venu  h  bout  d'arrêter  les  acci- 
dens  ,  on  regardait  la  maladie  comme  terminée  et 
le  malade  comme  fort  heureux  d'avoir  sauvé  ses 
jours,  et  d'en  être  quitte  pour  une  infirmité  que 
personne  n'avait  jamais  eu  l'idée  de  guérir. 

IV. 

Cette  unanimité  d'opinions  sur  l'incurabilité  des 
luxations  spontanées  ,  a  sa  source  dans  les  idées 
généralement  admises  sur  l'état  où  se  trouve  l'ar- 
ticulation ilio-fémorale  après  un  déplacement 
ancien.  On  pense  que,  dans  ce  cas,  la  cavité  coty- 
loïde  se  déforme  ou  se  remplit;  que  la  tête  du 
fémur  perd  également  sa  forme  et  ses  dimensions  ; 
que  des  adhérences  très-fortes  ou  dangereuses  à 
détruire  l'unissent  aux  parties  avec  lesquelles  il  est 
en  contact;  qu'enfin  tout  retour  aux  rapports  ar- 
ticulaires naturels  entre  cet  os  et  celui  des  hanches 
est  désormais  devenu  impossible. 

V. 

Les  observations  rapportées  dans  le  chapitre 
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IV  doivent  faire  envisager  ce  sujet  sous  un  point 
de  vue  tout-à-fait  nouveau.  En  effet ,  la  maladie 
n'est  pas  incurable  puisque  douze  sujets  abandonnés 
par  tous  les  autres  médecins  ont  été  soumis  à  l'ac- 
tion des  appareils  usités  dans  l'établissement  de 
Morley  et  renvoyés  guéris  dans  leur  famille.  Les 
surfaces  articulaires  ne  présentent  donc  pas  ces 
déformations  considérables  ,  il  n'existe  donc  pas 
ces  adhérences  si  fortes  que  l'on  regardait  comme 
constantes,  puisque  toujours  la  réduction  a  eu  lieu, 
et  toujours  aussi  avec  facilité  et  sans  douleur. 

Vf. 

Le  même  succès  ayant  été  obtenu  dans  un  cas 
de  luxation  accidentelle  qui  datait  de  plusieurs 
années  ,  le  champ  de  la  science  est  agrandi  d'une 
manière  illimitée  ,  quant  au  traitement  de  cette 
maladie  que  Ton  regardait  comme  incurable  au 
bout  de  quelques  mois  d'existence. 

VIL 

Cinq  luxations  congéniales  ayant  été  traitées 
avec  le  même  bonheur,  une  réussite  aussi  inespérée 
établit  également  une  doctrine  toute  nouvelle  sur 
l'état  de  l'articulation  que  l'on  croyait  déformée 
au  point  défaire  regarder  comme  inutile  et  même 
comme  insensée  toute  tentative  de  réduction. 

25. 
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VIII. 

La  méthode  nouvelle  de  réduction  des  luxations 
spontanées ,  anciennes  et  congéniales ,  est  donc 
une  découverte  dans  toute  l'acception  du  terme  , 
une  invention  qui  sera  de  la  plus  grande  utilité  à 
Phumanité.  Toutefois  elle  n'est  pas  encore  par- 
venue au  degré  de  perfection  dont  elle  est  suscep- 
tible, et  il  reste  beaucoup  à  faire  pour  arriver  à  la 
connaissance  exacte  de?  cas  auxquels  elle  convient 
et  des  modifications  dont  elle  est  susceptible. 
L'auteur  du  procédé  signale  ces  lacunes  à  tous  les 
praticiens  et  invoque  leur  expérience,  s'engageant, 
de  son  côté ,  à  ajouter  des  faits  nouveaux  à  ceux 
qu'il  possède  déjà  et  à  les  publier  avec  conscience 
et  exactitude. 
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DESCRIPTION 

DES  APPAREILS 

INVENTÉS  POUR  LE  TRAITEMENT 

DES  LUXATIONS. 


CRUROPELVIMÈTRE. 


Il  n'est  pas  un  praticien  qui ,  voulant  examiner 
comparativement  les  deux  extrémités  inférieures 
chez  des  individus  atteints  de  maladies  acciden- 
telles ou  d'infirmités,  n'ait  eu  à  regretter  l'insuffi- 
sance des  moyens  dont  on  fait  usage  dans  ces  cir- 
constances. La  simple  inspection  est  souvent  un 
moyen  infidèle,  que  peuvent  mettre  en  défaut  la 
position  des  parties, le  gonflementinflammatoire,un 
coup-d'oeil  peu  juste  et,  si  l'on  veut,  peu  exercé  de 
la  part  d'un  chirurgien  d'ailleurs  très-recomman- 
dable.  Les  fils,  les  cordons ,  ou  toute  mesure  de  ce 
genre ,  se  dérangent  facilement  ou  bien  ,  pour  les 
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causes  dont  nous  venons  de  parler  ,  ne  donnent 
souvent  que  des  résultats  inexacts.  J'ai  éprouvé 
moi-même  tous  ces  inconvéniens  ,  et  on  conçoit 
sans  peine  que  dans  l'examen  des  malades  qui  ont 
été  soumis  à  l'action  de  nos  appareils ,  il  a  pu  en 
naître  quelques  inexactitudes  difficiles  à  prévenir 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances-  Cette  im- 
perfection de  nos  moyens  qui  laissait  une  lacune  , 
là  où  nous  désirions  que  tout  fût  décrit  avec  l'ex- 
actitude mathématique  ,  nous  détermina  à  y 
chercher  un  remède  et  nous  y  travaillâmes  sans 
relâche  jusqu'au  moment  où  nous  pensâmes  avoir 
réussi.  Telles  sont  les  indications  que  nous  nous 
sommes  proposé  de  remplir  par  l'invention  du 
cruropelvimètre  (1). 

i°  Déterminer  d'une  manière  précise  l'altération 
survenue  dans  un  des  membres  abdominaux  par 
suite  d'une  luxation  ,  d'une  fracture  ,  d'un  déver- 
sement du  bassin  ,  enfin  par  toute  autre  cause  quel- 
conque. 

2°  Etablir  avec  une  précision  mathématique,  et 
en  même  temps  avec  une  facilité  d'exécution  qui 
mette  le  proce'dé  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
la  différence  qui  existe  entre  le  membre  sain  et  le 
membre  affecté,  sous  le  rapport  du  volume,  de  la 

(i)  Dérivé  de  crus  ,  pelvis  et  de  metron.  On  sait  que  crus  signifie 
l'extrémité  inférieure  tout  entière. 
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position  et  de  la  forme ,  examinés  à  tel  point  que 
Ton  voudra  de  la  longueur  du  membre  depuis  et 
y  compris  le  bassin  jusqu'à  l'extrémité  des  pieds. 

3°  Renouveler  cet  examen  sans  douleur  ni  fatigue 
pour  le  malade  ,  et  aussi  souvent  que  l'on  voudra  , 
ce  qui  mettra  à  même  de  juger  des  cbangemens 
survenus  chez  lui  à  la  suite  du  traitement  ou  par 
l'effet  de  la  maladie. 

Si,  comme  nous  le  pensons,  nous  avons  été  assez 
heureux  pour  atteindre  le  but  que  nous  nous 
sommes  proposé  ,  on  conçoit  de  quel  avantage 
doit  être  dans  la  pratique  un  moyen  simple , 
facile  et  sûr  tout  à  la  fois  ,  d'arriver  à  des  ré- 
sultats qu'un  examen  ,  quelquefois  douloureux , 
ne  pouvait  donner  qu'avec  inexactitude  pour  la 
plupart  du  temps.  Il  serait  superflu  d'entrer  dans 
des  développemens  à  cet  égard  ;  nous  en  avons 
assez  dit  pour  faire  connaître  tous  les  cas  d'appli- 
cation du  cruropelvimèlre. 

Ici  néanmoins  se  présente  une  objection  toute 
naturelle  à  laquelle  nous  devons  répondre.  Le 
cruropelvimètre  élant  destiné  à  faire  connaître 
l'état  d'un  membre  affecté  de  maladie  comparative- 
ment avec  celui  qui  reste  dans  l'état  sain,  de  quelle 
utilité  pourra-l-il  être  si  tous  deux  étaient  malades, 
s'il  existait,  par  exemple,  «ne  double  fracture,  une 
double  luxation  accidentelle  ou  congéniale,  comme 
nous  l'avons  rencontrée  chez  Emilie  Pigot  ? 
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Nous  convenons  que  dans  l'hypothèse  de  ces  cas, 
heureusement  les  plus  rares,  nous  aurons  perdu 
un  des  grands  avantages  du  cruropelvimètre  ,  le 
point  de  départ  ou  de  comparaison  pour  son  ap- 
plication. Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que,  même 
alors,  il  soit  devenu  inutile  et  on  peut  en  tirer  parti 
en  modifiant ,  ainsi  qu'il  suit ,  les  indications  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

i°  Déterminer  par  analogie  et  d'après  les  con- 
naissances reçues  ,  la  forme  ,  les  dimensions  (ce  qui 
comprend  le  degré  de  développement  et  d'incli- 
naison) du  bassin  à  l'âge  où  se  trouve  le  sujet  que 
l'on  examine  et  tenir  également  compte  de  son 
sexe. 

2°  Ces  bases  posées  ,  examiner  s'il  n'y  a  ni  dé- 
viation ni  torsion  du  bassin  chez,  ce  sujet,  et  cons- 
tater les  résultats  de  ces  recherches. 

3°  Prendre  la  mesure  d'une  épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure  à  l'épine  du  pubis  ,  ensuite  à 
celle  du  côté  opposé;  tracer  la  première  de  ces 
lignes  ,  et  la  seconde  parallèlement  et  mesurer  la 
distance;  rechercher  entre  ces  deux  parallèles  et 
établir ,  eu  égard  à  l'âge  ,  la  position  de  la  cavité 
colyloïde. 

4°  Mesurer  ensuite  la  hauteur  des  grands  iro- 
chanlers.  D'après  leurs  rapports  connus  de  posi- 
tion avec  les  épines  antérieures  et  supérieures, 
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tracer  une  troisième  ligne  ,  parallèle  aux  deux 
autres  ,  calculer  d'après  cela  le  raccourcissement 
du  membre  et  le  degré  d'extension  qu'il  conviendra 
d'employer. 

Si  Ton  contestait  avec  opiniâtreté  la  justesse  de 
ces  raisonnemens  et,  par  conséquent,  des  induc- 
tions que  Ton  peut  en  tirer,  nous  consentirions 
volontiers  à  en  faire  l'abandon  ,  restreignant  l'u- 
sage de  notre  instrument  aux  cas  journaliers  pour 
lesquels  il  a  été  inventé. 
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DESCRIPTION 

DU  CRUROPELVI  MÈTRE. 

-   jj  ^  

Le  cruropelvimètre  est  composé  de  deux  châssis 
réunis  entre  eux  par  des  traverses  horizontales  ;  ces 
diverses  pièces  sont  en  bois  et  ont  toutes  dix-huit 
lignes  en  carre. 

Ces  châssis  ,  flg.  1,  2,  3  et  4)  planche  Irc,  sont 
placés  parallèlement  ;  les  traverses  qui  les  réunis- 
sent sont  au  nombre  de  trois,  dont  deux  supérieures 
a  b  et  une  inférieure  e.  Comme  les  deux  châssis 
ont  des  formes  et  des  dimensions  semblables,  nous 
nous  contenterons  d'en  décrire  un.  Une  longue 
barre  d  et  un  patin  e,  de  six  pieds  de  longueur  , 
sont  unis  par  deux  montans  fg  d'un  pied  de  hau- 
teur ;  le  châssis  présente  donc  une  surface  de  six 
pieds,  ce  qui  forme  la  partie  latérale  de  l'instru- 
ment dans  le  sens  de  sa  longueur.  Sur  la  face  ex- 
terne de  la  longue  barre  supérieure  d,  on  remarque 
une  lame  en  cuivre  h,  sur  laquelle  sont  tracées  des 
divisions  en  pouces  et  lignes.  Dans  le  tiers  de  la 
longueur  de  la  barre  d  et  vers  son  centre  ,  ainsi 
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qu'aux  mêmes  points  des  surfaces  correspondantes 
du  patine,  se  trouvent  creusées  des  coulisses  1,  2, 
de  quatre  lignes  de  profondeur  sur  six  de  largeur  ; 
la  coulisse  1  se  trouve  sous  la  barre  d,  tandis  que 
la  coulisse  2  se  trouve  sur  la  face  supérieure  du 
patin  e.  Ces  coulisses  reçoivent  les  extrémités  su- 
périeuies  et  inférieures  d'un  indicateur  latéral  1, 
qui  a  pour  hauteur  deux  lignes  de  moins  que  la 
d  stance  qui  se  trouve  entre  le  fond  d'une  coulisse 
et  celui  de  Vautre,  et  qui  a  en  largeur  trois  pouces 
dans  son  centre ,  lesquels  vont  en  s1  élargissant  en 
haut  et  en  bas  ;  l'épaisseur  de  l'indicateur  est  de 
six  lignes. 

A  trois  lignes  des  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures de  l'indicateur  i,  tant  en-dehors  qu'en 
dedans  ,  on  fixe  les  pièces  saillantes  3,  4?  5,  6,  qui 
ont  pour  longueur  la  largeur  des  extrémités  de 
l'indicateur  sur  six  lignes  en  carré  ;  ces  pièces  ser- 
vent de  guide  et  glissent  à  côté  des  coulisses  1  et  2. 
Sur  la  pièce  saillante  3,  qui  est  externe  et  supérieure, 
se  trouve  incrustée  une  petite  lame  en  cuivre  7  ; 
elle  se  termine  en  pointe  supérieurement  pour 
former  style  ;  elle  glisse  sur  la  lame  en  cuivre  h 
déjà  décrite.  Entre  les  pièces  saillantes  3,  4 et  5,  6, 
dont  nous  parlons,  dans  la  hauteur  de  l'indicateur 
1,  se  trouve  une  mortaise  8  ,  qui  a  quatre  lignes  de 
largeur  ;  sa  destination  est  de  laisser  passer  la  vis 
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en  cuivre  k  ,  laquelle  est  perforée  dans  toute  sa 
longueur  pour  le  passage  d'une  aiguille  en  laiton 
\-  La  foi  me  de  la  vis  k  est  celle  d'un  carré  alongé; 
à  son  extrémité  interne  se  trouve  rivée  une  plaque 
de  cuivre  q  d'un  pouce  carré,  percé  à  son  centre 
d'un  trou  que  traverse  l'aiguille  de  laiton  î  ;  son 
extrémité  externe  est  taraudée  et  arrondie  et  reçoit 
un  bouton  m,  aussi  perforé  et  formant  écrou;  ce 
bouton  serre  sur  une  rondelle  n  qui  entre  sur  la 
tète  carrée  de  la  vis  k;  elle  n'est  pas  plus  large  que 
le  bouton  ,  seulement  en  dehors,  dans  le  sens  du 
diamètre  transversal ,  on  remarque  que  le  métal 
dépasse  un  peu  au  point  10,  pour  former  style. 

Toutes  ces  pièces  glissent  sur  les  lames  de  cuivre 
op,  dont  l'une  o  porte  des  divisions.  A  un  pouce 
des  extrémités  des  coulisses  1  et  2  ,  se  trouvent 
deux  supports  ee  pour  maintenir  l'écartement  de 
la  longue  barre  (1  et  du  patin  e.  Les  deux  châssis 
latéraux  du  cruropelvimètre  sont  réunis  par  trois 
traverses  dont  nons  avons  parlé,  savoir:  deux  su- 
périeures a  b,  et  une  inférieure  c  qui  répond  à  la 
partie  de  l'instrument  qui  doit  mesurer  les  pieds. 

Sur  la  face  supérieure  des  longues  barres  dd  repo- 
sent quatre  indicateurs  horizontaux  œ/ca/  sem- 
blables les  uns  aux  autres  quant  à  leurs  dimensions: 
sous  ce  rapport,  il  suffira  d'en  décrire  un,  soit  l'in- 
dicateur a.    Il  a  deux  pieds  de  long,  deux  pouces 
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de  large  et  un  d'épaisseur.  Dans  le  sens  de  cette 
dernière  dimension  ,  à  ses  extrémités  et  d'un  côte' 
seulement,  se  trouvent  des  épaulemens  11  et  12. 
Ces  épaulemens  ont  trente-deux  lignes  de  long  ueur, 
dix-huit  de  largeur  et  douze  d'épaisseur,  ils  for- 
ment équerre  par  rapport  à  l'indicateur.  Au  côté 
opposé ,  on  remarque  une  lame  en  cuivre  q  sur 
laquelle  sont  marquées  des  divisions  en  pouces  et 
lignes.  Les  extrémités  de  la  face  inférieure  de  l'in- 
dicateur sont  garnies  de  lames  coudées  en  cuivre 
i4et  i5,  adaptées  sur  les  faces  internes  et  externes 
des  épaulemens  11  et  12  5  ces  lames  dépassent  in- 
férieurement  de  neuf  lignes,  pour  servir  de  guides 
en  glissant  sur  la  face  supérieure  des  longues 
barres  d  d. 

Un  cylindre  r  en  bois  ,  de  vingt-deux  lignes  de 
diamètre ,  sur  cinq  pouces  de  hauteur  et  dont  la 
partie  inférieure  16  forme  tenon,  glisse  dans  la  lon- 
gue mortaise  i3  de  chaque  indicateur  horizontal. 

Pour  fixer  le  cylindre  r  sur  l'indicateur,  le 
centre  de  la  première  de  ces  pièces  est  percé  d'un 
trou  par  lequel  passe  une  broche  en  fer  t,  à  l'ex- 
trémité inférieure  de  laquelle  est  rivée  une  plaque 
en  fer  ou  en  cuivre  17  d'un  pouce  en  carré,  tandis 
que  sur  son  extrémité  supérieure,  qui  est  taraudée, 
s'adapte  un  bouton  de  cuivre  18,  lequel  fait  office 
d'écrou;  en  sorte  qu'en  tournant  ce  bouton  on  peut 
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serrer  à  volonté  le  cylindre  sur  l'indicateur  qui  le 
reçoit. 

A  la  partie  supérieure  du  cylindre  que  nous 
venons  de  décrire  ,  à  l'endroit  où  il  se  joint  au 
bouton  1 8,  qui  sert  d1écrou,  et  à  sa  partie  inférieure 
ou  collet  du  tenon  16  ,  sont  deux  petits  supports 
en  cuivre u  V,  fixés  par  des  vis  au  cylindre  r  qu'ils 
débordent  ;  ces  supports  sont  perce's  verticalement 
par  des  trous  19  et  20  superposés.  Ces  trous  lais- 
sent passer  une  aiguille  de  laiton  x,  courbée  à  angle 
droit  vers  le  trou  du  support  en  cuivre  u,  dans  une 
longueur  de  trois  pouces  ,  tandis  que  sa  portion 
verticale  a  un  pied  de  longueur  ;  inférieurement 
elle  est  simplement  arrondie  ,  et  l'extrémité  de  la 
partie  coudée  est  contournée  en  forme  d'anneau. 

Sur  les  deux  traverses  supérieures  ab,  qui  unis- 
sent les  cbâssis  latéraux  ,  sont  deux  niveaux  y  z , 
qui  occupent  le  centre  de  ces  traverses.  A  leur 
sommet  sont  des  trous,  les  uns  inférieurs  21  ,  ai, 
pour  attacber  le  fil  à-plomb,  les  autres  supérieurs 
22  ,  22,  pour  laisser  passer  un  fil  a  qui  traverse  le 
cruropelvimètre  dans  toute  sa  longueur  et  le 
partage  en  deux  parties  égales  ;  ces  trous  doivent 
correspondre  parfaitement  avec  ceux  qui  leur  sont 
opposés.  Les  traverses  ab,  qui  supportent  les 
niveaux ,  sont  également  percés  à  leur  centre  par 
les  trous  23,  24,  qui  donnent  passage  a  un  autre 
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fil  b'  (1),  qui  divise  aussi  l'instrument  dans  le  sens 
de  sa  largeur  en  deux  parties  égales,  l'une  à  droite 
et  l'autre  à  gauche ,  et  sert  à  déterminer  la  ligne 
médiane  du  corps.  Les  niveaux  ont  pour  usage 
de  mettre  l'instrument  à-plomb. 

L'intervalle  des  deux  châssis  latéraux  qui  sont 
réunis  par  deux  traverses,  est  rempli  par  une  table 
e'  qui  a  une  e'paisseur  de  treize  lignes.  A  quatre 
pouces  quatre  lignes  de  chacune  de  ses  extrémités 
et  à  un  pouce  des  bords  supérieur  et  inférieur  se 
trouvent  pratiquées  de  chaqne  côté  des  ouvertures 
25,26,27  et  28,  parallèles  de  haut  en  bas,  portant 
treize  lignes  carrées  et  destinées  à  recevoirles  guides 
en  hois  g'  h\  qui  ne  font  que  glisser  entre  chacune 
de  ces  ouvertures.  La  même  table  se  trouve  entail- 
lée extérieurement  pour  recevoir  un  écrou  d',  qui 
est  fixé  par  des  vis,  et,  dans  la  direction  du  trou  de 
de  l'e'crou,  elle  est  percée  de  part  en  part  par  un 
autre  trou  29. 

Deux  planches  e'  f'  portant  onze  pouces  de  lon- 
gueur, quatre  de  largeur  et  dix  lignes  d'épaisseur 
sont  adaptées  aux  extrémités  des  guides  g'  h'  i'k'. 
Ces  planches  sont  à  cet  effet  creusées  des  mortai- 
ses 3o  ,  3i  ,  32  ,  33  ,  dans  leur  partie  moyenne  et 

(1)  Le  fil  b'  n'est  point  visible  dans  la  planche  ,  puisqu'il  est  masqué 
par  la  longue  barre  d  ou  par  le  fil  a'.  On  conçoit  par  la  description  qu'il 
si  tendu  entre  les  points  a3  et  24,  de  manière  à  être  placé  verticalement 
ous  le  fil  a'. 
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parallèlemenl  anx  mortaises  25,  2O,  27  et  28,  pré- 
cédemment décrites  en  parlant  de  la  table  c'.;  les 
mortaises  inférieures  ne  sont  éloignées  que  de  dix 
lignes  du  bord  inférieur  de  chaque  planche. 

Toutes  ces  mortaises  reçoivent  les  guides  en  bois 
g'  h1  i1  k'  qui  y  sont  fix^s  ^une  manière  solide. 
Ces  quatre  pièces  assurent  la  marche  régulière 
des  planches  e'f'  qui  s'éloignent  ou  se  rapprochent 
à  volonté  de  la  table  c'.  Les  guides  ont  treize 
lignes  en  carré,  sur  neuf  pouces  de  longueur  et 
passent  dans  les  mortaises  25,  26,  27  et  28  de  la 
table  c'.  Une  pièce  en  fer  V  m'  réunit  verticale- 
ment et  à  leurs  extrémités  les  guides  de  chaque 
planche  e'  £  et  maintient  leur  écartement;  elle  est 
consolidée  elle-même  à  l'aide  de  rivés  et  recou- 
verte par  une  lame  en  cuivre  n1  qui  se  replie  en 
haut  et  en  bas  et  va  gagner  les  planches  e1  f\  Cette 
lame  est  divisée  sur  sa  face  supérieure  en  pouces 
et  lignes  ;  elle  se  trouve  attachée  aux  guides  par  le 
moyen  de  vis.  Dans  la  partie  moyenne  de  la  pièce 
en  fer  Y  m\  on  remarque  un  renflement  34  et  à  cet 
endroit  même  elle  se  trouve  percée  d'un  trou  35 
pour  le  passage  d'une  vis  en  fer  n",  qui  a  un  pied 
de  long  sur  six  pouces  de  diamètre.  La  tête,  qui 
est  extérieure  36,  est  un  peu  plus  forte  et  forme 
un  épaulement.  Elle  se  termine  par  un  carré  37, 
qui  reçoit  une  clef  o'.  Près  de  la  partie  inté- 
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rieure  du  trou  de  la  pièce  en  fer  I1  m1,  cette  vis  se 
trouve  percée  d'un  trou  38  pour  y  passer  une 
goupille  p\  et,  entre  cette  goupille  et  la  pièce  en 
fer,  on  interpose  une  rondelle  en  cuivre  C]\  Le 
reste  de  la  vis  passe  dans  l'écrou  d1  dont  nous 
avons  parlé  ;  arrondie  à  son  extrémité,  elle  s'ap- 
plique dans  l'intervalle  des  guides  g'  h',  i'  k'  sur 
les  planches  e'f\ 

En  faisant  tourner  lu  vis  n"  il  est  aise'  déjuger 
du  mouvement  qui  en  résulte.  Lorsque  les  plan- 
ches e'  1'  sont  près  de  la  table  c'  elles  sont  portées 
en  avant  en  tournant  la  clef  o';  si  on  la  tourne  en 
sens  inverse  on  sent  qu'elles  se  rapprochent;  les 
divisions  qui  se  trouvent  sur  les  guides  supérieurs 
g'  i'  indiquent  l'e'cartement  qui  s'établit  entre  la 
table  et  les  planches. 

Les  planches  e'  P  sont  verticales  et  marchent 
parallèlement ,  elles  ne  suivent  donc  pas  toujours 
la  disposition  des  pieds  qui  n'ont  pas  une  direction 
naturelle.  Tantôt  la  pointe  est  portée  en  dehors , 
tantôt  elle  l'est  en  dedans,  d'autres  fois  la  plante 
est  dans  une  direction  oblique  ,  enfin  il  peut  y  avoir 
inégalité d'écartement  delà  ligne  moyenne.  Il  était 
donc  nécessaire  que  l'instrument  pût  constater  ces 
différentes  positions  qui  ont  le  plus  souvent  pour 
cause  le  de'rangement  du  bassin,  ou  celui  des  diver- 
ses parties  constituantes  des  membres  abdominaux^ 

26. 
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Pour  établir  d'une  manière  exact  e  toutes  ces  diverses 
manières  d'être  des  pieds,  il  fallait  qu'une  planche 
appliquée  à  leur  face  inférieure  pût  être  portée  en 
avant  ou  en  arrière  ,  en  conservant  la  perpendicu- 
laire; elle  devait  aussi  pouvoir  se  pencher  de  côté, 
soit  à  droite  soit  à  gauche,  et  être  inclinée  de  devant 
en  arrière  ou  d'arrière  en  avant.  Nous  avons  taché 
de  remplir  toutes  ces  indications  au  moyen  de  la 
pièce  suivante. 

Une  plate-forme  r',  de  16  pouces  de  longueur  sur 
quatre  pouces  de  largeur  39  et  un  pouce  d'épais- 
seur, ne  conservant  sa  largeur  indiquée  que  dans 
l'étendue  de  quatre  pouces  pour  être  réduite  pos- 
térieurement, 4o,  à  trois  pouces,  présente  au-dessus 
de  son  point  3g,  et  à  deux  pouces  de  son  extrémité, 
une  ouverture  41,  de  deux  pouces  carrés ,  laquelle 
n'en  a  qu'un  inférieurement  et  de  devant  en  ar- 
rière. Cette  entaille  est  destinée  à  loger  un  cylin- 
dre s',  placé  transversalement,  portant  16  lignes 
de  diamètre  ,  affleurant  la  face  inférieure  de  la 
plate-forme  et  réduit  à  deux  lignes  dans  sa  partie 
saillante  qui  forme  une  surface  plane.  L'axe  de  ce 
cylindre  traverse  les  bords  de  la  plate-forme  pour 
le  supporter. 

Sur  la  face  supérieure  du  cylindre  s'  se  trouve 
une  équerre  en  cuivre  t'  dont  la  branche  qui  lui 
correspond  a  seize  lignes  de  longueur  ;  son  ex- 
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Irémité  est  arrondie  pour  former  une  circonfé- 
rence ,  elle  est  percée  en  son  milieu  par  le  trou  $.2, 
pour  le  passage  d'une  vis  à  tête  ronde  :  cette  vis 
pénètre  dans  un  autre  trou  pratiqué  dans  le  centre 
de  la  longueur  du  cylindre  s1  pour  y  fixer  l'équerre. 
La  branche  verticale  de  celle  même  équerre,  lon- 
o-ue  de  trente-deux  lignes  ,  est  arrondie  à  son  ex- 
trémité  et  percée,  à  quinze  lignes  du  bas,  d'un  trou 
43  pour  le  passage  d'une  vis. 

Une  planche  mobile  v',  longue  d'un  pied,  large 
de  trois  pouces  quatre  lignes,  e'paisse  de  six  li- 
gnes, se  trouve  réunie  à  queue  d'aronde  et  à  an- 
gle droit  avec  une  talonnière  u1,  qui  a  trois  pou- 
ces de  largeur ,  une  longueur  de  quatre  pouces 
quatre  lignes  et  huit  lignes  d'épaisseur  ;  elle  est 
taillée  en  courbe  inférieu rement,  de  manière  que 
la  partie  supérieure  de  ses  bords  soit  à  vive  arête 
et  les  angles  libres  et  arrondis.  Supérieurement, 
dans  le  centre,  se  trouve  une  entaille  44i  formant 
un  creux  arrondi  pour  loger  le  talon.  De  la  réunion 
de  ces  deux  pièces  résulte  une  équerre  à  branche 
horizontale  plus  courte  et  à  branche  verticale  plus 
longue.  A  seize  lignes  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
planche  mobile  v',  et  dans  sa  partie  moyenne,  elle 
est  percée  d'un  trou  l\b  qui  reçoit  la  vis  par  la- 
quelle elle  est  unie  à  la  branche  verticale  de  l'é- 
querre  en  cuivre  t1.  L'extrémité  de  la  vis  reçoit 
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une  rondelle  en  cuivre  x',  pour  l'empêcher  d'user 
le  bois  de  la  planche  mobile. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées  ,  on  peut  déjà 
prévoir  les  mouvemens  qui  vont  s'exécuter,  une 
fois  une  impulsion  donnée  à  la  machine.  Le  cylin- 
dre s',  se  mouvant  sur  ses  axes,  porte  les  autres 
pièces  en  avant  ou  en  arrière  ;  l'équerre  en  cuivre 
t\  tournant  sur  la  face  plane  du  cylindre  s\  dirige 
à  volonté  en  dehors  ou  en  dedans  la  planche  mo- 
bile V',  laquelle,  à  son  tour,  roulant  sur  l'axe  qui 
l'unit  à  la  branche  verticale  de  l'équerre  en  cuivre, 
exécute  des  mouvemens  latéraux  d'inclinaison  plus 
ou  moins  forts.  Ainsi  le  talon  reposant  sur  la  ta- 
lonnière  u'  et  la  plante  du  pied  sur  la  planche 
mobile,  on  peut  opérer  tous  les  mouvemens  pos- 
sibles-, en  partant  d'une  position  normale,  il  sera 
donc  facile  d'apprécier,  à  l'aide  de  l'instrument,  de 
combien  les  pieds  se  seront  écartés  de  ce  point  de 
départ. 

Si  aux  positions  vicieuses  à  constater  se  joignait 
encore  un  raccourcissement  du  membre,  il  serait 
possible  défaire  exécuter  à  toutesles  pièces  un  mou- 
vement au  moyen  duquel  elles  iraient  retrouver  le 
pied.  La  partie  postérieure  de  la  plate-forme  r1 
glisserait  dans  la  chappe  46,  faite  au  bord  infé- 
rieur de  la  table  c\  laquelle  est  considérablement 
augmentée  inférieurement  par  l'entaille  47  faite 
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a  la  face  supérieure  de  Ja  traverse  inférieure  C  On 
conçoit  que  la  plate-forme  r1  peut  ainsi  avancer  ou 
reculer  pour  arriver  au  point  où  se  trouve  le  pied. 
Cette  plate  forme  se  trouve  guidée  dans  sa  marche 
par  la  longue  console  y',  fixe'e  par  des  vis  sur  la 
face  extérieure  de  la  table  C1. 

Comme  il  arrive  quelquefois  qu'il  y  a  de  l'iné- 
galité dans  la  longueur  du  pied,  il  était  essentiel 
de  pouvoir  la  constater.  Aussi  avons-nous  établi 
à  cette  intention  les  divisions  48  sur  la  planche 
mobile  y'-,  ou  équerre  en  bois,  et,  au  moyen  d'une 
coulisse  en  cuivre  z',  qui  embrasse  la  largeur  de 
cette  planche  et  descend  ou  s'élève  verticalement, 
on  trouve  au  juste  la  mesure  que  l'on  cherche. 

Une  autre  mesure  était  également  nécessaire  pour 
préciser  la  distance  d'un  point  à  un  autre.  Celle 
que  nous  avons  adoptée  est  un  compas  à  verge  de 
trente  pouces  de  longueur,  figure  7,  Planche  IIIe; 
à  une  de  ses  extrémités  est  une  petite  pièce  fixe 
en  bois,  garnie  en  cuivre,  se  terminant  inférieure- 
ment  à  angle  droit  par  une  pointe.  Une  autre  pièce, 
semblable  à  la  précédente,  mais  mobile  et  pouvant 
glisser  dans  toute  la  longueur  de  la  verge  divisée, 
complète  ce  compas;  celte  pièce  mobile  est  en 
cuivre  et  a  inférieurement  une  pointe. 

Pour  la  fixer  ,  lorsqu'une  mesure  est  prise,  un 
bouton  à  vis,  placé  supérieurement,  vient  presser 
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sur  une  lame  à  ressort  placée  à  l'intérieur  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  coulisse.  Par  cette  dispo- 
sition l'écartement  des  pointes  du  compas  se  comp- 
te par  les  divisions  de  la  verge  en  bois. 

La  nutrition  pouvant  amener  dans  le  membre 
njesuré  des  changemens  progressifs  ,  nous  avons 
eu  l'idée  de  les  apprécier  sur  divers  points  de  son 
étendue  par  la  mesure  en  ruban  que  nous  allons 
décrire. 

Que  Ton  se  représente  une  petite  boîte  en  cuivre 
dans  l'intérieur  delaquelle,  à  l'une  deses  extrémités, 
se  trouve  un  cylindre  roulant  sur  deux  axes  main- 
tenus sur  les  côtés  de  la  boîte  en  cuivre.  Le  corps 
du  cylindre  est  percé  pour  attacher  l'extrémité 
d*un  ruban  qui  s'enroule  sur  lui  en  tournant  un 
bouton  ou  petite  manivelle  adaptée  sur  l'une  des 
extrémités  de  l'axe  du  cylindre  décrit,  à  l'extérieur 
de  la  boîte  en  cuivre.  Le  ruban  sort  de  la  boîte 
par  une  ouverture  transversale  à  sa  partie  supé- 
rieure, glisse  sur  cette  face  et  va  traverser  une 
entaille  ménagée  dans  un  rebord  de  la  boite  en 
cuivre,  à  son  extrémité  saillante  opposée  à  ce  cy- 
lindre ;  cette  extrémité  libre  du  ruban  se  fixe  sur 
une  lame  en  cuivre  de  la  môme  largeur  que  la 
boîte,  arrondie  à  l'un  de  ses  bouts,  repliée  pour 
former  angle  droit  à  l'autre;  c'est  cette  partie  re- 
pliée de  la  lame  qui  reçoit  le  ruban  ,  il  s'y  trouve 
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fixé  parun  nœud.  Toute  la  longueur  du  ruban  est 
divisée  en  pouces  et  lignes,  en  sorte  que  Ton  peut, 
par  son  moyen ,  mesurer  les  circonférences  et  ju- 
ger de  toutes  les  distances. 


(  39.2  ) 


MANIERE 


D'EMPLOYER  LE  CRUROPELVIMÈTRE. 


Le  malade  étant  dans  une  position  horizontale, 
on  place  l'instrument  d'à-plomb  de  manière  que 
les  deux  fils  a1  et  b\  en  regardant  de  haut  en  bas, 
se  confondent  avec  la  ligne  médiane*  On  fait  en- 
suite glisser  l'indicateur  horizontal  a,  jusqu'à  la 
rencontre  de  l'épine  antérieure  et  supérieure  ,  et 
l'on  guide  le  cylindre  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  en 
laiton  x'  tombe  sur  le  centre  de  cette  épine.  Si  elle 
est  parallèle  à  celle  du  côté  opposé,  on  le  constate 
en  faisant  glisser  le  même  cylindre  jusqu'à  ce  que 
l'aiguille  rencontre  son  centre  ;  s'il  y  a  une  diffé- 
rence, on  reporte  le  cylindre  où  il  avait  été  placé, 
et  l'on  fait  marcher  l'indicateur  horizontal  /,  en 
sens  inverse  du  précédent;  on  guide  son  cylindre 
jusqu'à  la  rencontre  du  centre  de  l'épine.  En  exa- 
minant l'écartement  qui  existe  entre  les  deux  indi- 
cateurs horizontaux  sur  les  lames  en  cuivre  exté- 
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rieures  h  h,  on  voit  clairement  le  degré  d'incli- 
naison du  bassin;  mais,  pour  juger  si  Tune  est 
plus  éloignée  de  la  ligne  moyenne  que  l'autre,  on 
remarque  à  quelle  distance  les  aiguilles  en  laiton 
correspondent  sur  les  divisions  des  lames  de  cui- 
vre q  et  on  prend  note  des  différences. 

On  continue  l'ope'ration  par  l'examen  des  ge- 
noux. Si  on  a  remarqué  qu'une  épine  soit  plus 
élevée  que  l'autre,  on  fait  glisser  l'indicateur  ho- 
rizontal c  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  l'extrémité 
supérieure  de  la  rotule,  et  le  cylindre  jusqu'à  ce 
que  l'aiguille  se  trouve  en  rapport  avec  sa  partie 
moyenne.  On  avance  ensuite  l'indicateur  horizontal 
</  jusqu'à  la  rencontre  de  l'extrémité  supérieure 
de  la  deuxième  rotule,  on  avance  le  cylindre  jus- 
qu'à sa  partie  moyenne  et  on  justifie  les  différences 
comme  on  l'a  fait  pour  les  épines  antérieures  et 
supérieures. 

Si  l'on  a  trouvé  une  différence  aux  hanches  et 
aux  genoux  ,  on  doit  aussi  en  trouver  une  aux 
pieds.  Pour  s'en  assurer,  on  commence  par  poser 
le  pied  le  plus  long  contre  une  des  planches  e'ou  f\ 
ensuite  on  fait  avancer,  au  moyen  delà  clef  o',  l'au- 
tre planchejusqu'à  la  rencontre  du  pied  et,  quand 
elle  y  est  arrivée,  on  examine  la  différence  par  les 
divisions  qui  sont  placées  sur  la  partie  supérieure 
des  guides  g'  et  i'. 
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D'après  ces  trois  mesures,  on  peut  constater 
d'une  manière  certaine  le  rapport  qu'elles  ont  en- 
tre elles  et  prononcer  sur  la  nature  du  raccourcis- 
sement qui ,  d'après  les  dernières  suppositions  ad- 
mises ,  dépendrait  d'un  renversement  du  bassin 
sur  le  côté. 

On  peut  encore  mentionner  la  position  respec- 
tive des  grands  trochanters.  Pour  arriver  à  leur 
connaissance  exacte ,  il  faut  avoir  leur  hauteur  à 
partir  de  la  plante  des  pieds,  leur  éloignement  de 
la  ligne  médiane  et  leur  élévation  de  bas  en  haut. 
On  obtient  ces  résultats  en  faisant  glisser  l'indica- 
teur late'ral  i,  qui  se  trouve  entre  la  longue  barre 
d  et  le  patin  e,  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  horizontale 
en  laiton  1  soit  arrivée  à  son  sommet ,  en  faisant 
mouvoir  la  vis  en  cuivre  k  qui  glisse  dans  la  mor- 
taise 8.  La  distance  qu'il  y  a  du  pied  au  sommet 
du  trochanter  se  reconnait  par  le  style  7  qui  ren- 
contre les  mesures  latérales  h  de  la  longue  barre 
d  ;  sa  hauteur  prise  de  bas  en  haut ,  par  l'examen 
du  style  10  qu'on  remarque  à  la  rondelle  n  qui 
glisse  sur  les  divisions  o  de  l'indicateur  latéral  ;  sa 
distance  de  la  ligne  médiane  par  le  chemin  que 
parcourt  l'aiguille  en  laiton  qui  passe  par  la  pièce 
creuse;  la  distance  de  l'épine  antérieure  et  supé- 
rieure en  ponctuant  avec  de  l'encre  le  point  de 
l'espace  intermédiaire  entre  ces  deux  parties  où 
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s'arrête  l'aiguille.  Ici  nous  faisons  usage  du  compas 
à  verge.  Ensuite  on  en  fait  autant  de  l'autre  côté 
et  en  comparant  on  voit  en  quoi  consiste  et  sur 
quoi  porte  la  différence  quand  il  y  en  a. 

Par  la  manière  de  proce'der  que  nous  venons 
d'indiquer,  on  reconnaît  parfaitement  l'état  des 
choses  dans  les  cas  de  renversemens  latéraux  du 
bassin,  simples  et  sans  complications. Mais  s'il  existe 
en  outre  une  torsion,  les  opérations  quoique  faites 
de  même  sont  plus  compliquées.  Ainsi  la  planche 
avec  laquelle  on  a  mesuré  le  pied  ne  peut  plus 
servir;  on  doit  faire  usage  de  celle  qui  fournit  le 
moyen  de  l'appuyer  ,  quelle  que  soit  la  direction 
vicieuse  qu'il  ait  prise.  Lorsque  les  épines  et  les 
trochanters  se  trouvant  à  la  même  hauteur,  il  y  a 
néanmoins  une  différence  dans  la  totalité  de  la 
longueur  du  membre ,  il  faut  en  chercher  la  cause 
dans  le  défaut  de  développement  des  os  et  dans 
l'amaigrissement  du  pied  (nous  ne  parlons  ici  que 
des  vices  de  conformation  et  non  des  résultats  d'un 
accident  comme  une  fracture  ,  une  luxation  acci- 
dentelle, elc.)Pour  avoir  la  longueur  du  fémur  on 
marque  avec  l'aiguille  horizontale  la  partie  la 
plus  élevée  du  grand  trochanter,  et  avec  l'aiguille 
qui  répond  aux  genoux  le  milieu  de  l'articulation 
fémoro-tibiale  ;  on  marque  également  le  centre 
de  la  malléole  externe.  Ces  trois  points  suffisent 


(  396  ) 

pour  déterminer  les  raccourcissemens  partiels  de 
la  cuisse  ,  de  la  jambe  et  du  pied  :  une  fois  qu'ils 
sont  établis ,  on  mesure  la  distance  qui  sépare 
chacun  d'eux,  d'abord  du  rôté  malade,  puis  du 
côté  sain  :  on  reconnaît  la  différence  et  on  voit  à 
quoi  elle  peut  tenir. 

Pour  s'assurer  des  changemens  survenus  dans 
le  volume  du  membre  par  suite  d'un  accroissement 
ou  d'une  diminution  de  la  nutrition,  il  est  un  pro- 
cédé très-simple  qui  consiste  à  marquer  plusieurs 
points  sur  la  longueur  du  membre  sain,  à  en  faire 
autant  sur  le  côté  opposé  en  observant  bien  de 
tenir  compte  de  la  différence  trouvée  dans  la  lon- 
gueur, ensuite  de  mesurer  le  pourtour  à  l'aide  du 
ruban  sur  tous  les  points  qui  ont  été  marqués. 

Si  le  raccourcissement  de  l'extrémité  ne  dépen- 
dait pas  du  renversement  du  bassin  ,  mais  bien 
d'une  luxation,  d'une  fracture,  d'une  courbure  des 
os  en  particulier  ou  du  membre  en  général  ,  on 
observerait  toujours  la  marche  que  nous  venons 
d'indiquer;  seulement  les  indicateurs  latéraux  ii 
suivraient  toute  la  longueur  des  longues  barres  et 
patins  ,  et  avec  l'aiguille  horizontale  on  détermi- 
nerait l'état  du  membre. 

Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  de  toutes  les  ap- 
plications dont  le  cruropelvimèlre  est  susceptible. 
Sa  seule  dénomination  suffit  pour  les  indiquer 
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toutes,  puisqu'elle  signifie  qu'il  est  fait  pour  mesu- 
rer le  bassin  et  l'extrémité  inférieure,  par  consé- 
quent, pour  faire  connaître  tous  les  changemens 
survenus  par  une  cause  quelconque  dans  les  pro- 
portions normales  de  ces  parties.  Toutefois,  pour 
bien  comprendre  la  manière  d'en  faire  usage  ,  il 
me  parait  utile  d'entrer  dans  quelques  considéra- 
tions. 

Le  bassin  étant  dans  l'état  normal,  l'aiguille  en 
laiton  x,  en  marchant  de  droite  à  gauche  ou  de 
gauche  à  droite,  suivra  une  ligne  qui  passe  par  le 
centre  des  épines  antérieures  et  supérieures.  Elle 
suivra  également  une  ligne  qui  passe  par  le  som- 
met des  trochanters,  ces  deux  lignes  formant  entre 
elles  des  parallèles.  Mais  si  l'état  normal  est  changé 
par  le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  sorti  de  sa 
cavité,  le  parallélisme  n'existera  plus.  Le  sommet 
du  grand  trochanter  remontant  vers  la  fesse  ira 
retrouver  sa  première  ligne  ,  la  dépassant  ou  res- 
tant un  peu  au-dessous.  Veut-on  apprécier  au 
juste  cette  différence  ,  on  cherche  le  sommet  du 
grand  trochanter  du  côte'  sain,  on  pousse  l'aiguille 
1  qui  glisse  dans  la  vis  en  cuivre  k  et  on  la  main- 
tient en  serrant  le  bouton  m.  On  en  fait  autant  du 
côté  opposé  ,  et  la  petite  pièce  en  cuivre  7,  qui 
glisse  sur  les  divisions  que  porte  la  lame  en  cuivre 
h,  indique  le  point  que  l'on  cherche  à  de'terminer. 
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On  l'obtient  de  même  sur  le  second  côté  de  l'ins- 
trument ,  mais  comme  les  distances  de  part  et 
d'autre  ne  sont  pas  les  mêmes,  on  juge  de  suite  le 
degré  d'élévation  en  comptant  le  nombre  de  pouces 
et  de  lignes  formant  la  diftérence  entre  les  mesures 
données  par  ces  lames  opposées  ;  on  {race  des  pa  - 
parallèles  par  les  points  obtenus  pour  mieux  indi- 
quer la  différence  trouvée.  Les  fémurs  étant  dé- 
placés se  trouvent,  par  rapport  à  la  ligne  moyenne, 
plus  en  avant  ou  plus  en  arrière  ;  on  peut'encore 
reconnaître  cette  différence  au  moyen  de  l'aiguille 

en  laiton  1,  placée  à  cet  effet  à  la  partie  la  plus  sail- 
lante que  forme  le  grand  trochanter,  et  par  rem- 
ploi du  compas  à  verge;  effectivement,  on  peut 
déterminer  l'éloignement  de  la  ligne  moyenne;,en 
la  mesurant  avec  le  compas  à  verge  à  partir  de  la 
portion  extérieure  de  l'aiguille  1  ;  la  position  de 

devant  en  arrière  se  trouve  en  examinant  le  style 
io  de  la  rondelle  n,  qui  suit  les  divisions  des  lames 

en  cuivre  o  ;  enfin  la  hauteur  ou  la  dislance  de 
l'épine  antérieure  supérieure,  est  marquée  par  le 
style  de  la  lame  en  cuivre  7,  sur  les  divisions  de  la 
lame  h.  On  opère  de  même  sur  le  second  côté  du 
cruropelvimètre,  et  on  juge  ainsi  des  différences  et 
de  la  véritable  position  produite  par  le  déplace- 
ment et  le  raccourcissement  du  membre. 

Mais  le  raccourcissement  lui-même  est  souven 


(  399  ) 

compliqué  d'un  renversement  latéral  da  bassin  ,  il 
est  utile  alors  de  pouvoir  séparer  les  effets  du  dé- 
placement d'avec  ceux  du  renversement  ,  car  le 
traitement  pour  ces  deux  cas  est  tout-à-fait  diffé- 
rent. 

Pour  reconnaître  ces  divers  dérangemens ,  on 
commence  par  conduire  sur  Tépine  antérieure 
supérieure  la  plus  élevée  l'aiguille  de  l'indicateur 
horizontal  en  la  dirigeant  de  haut  en  bas;  en- 
suite on  conduit  sur  le  point  correspondant  l'aiguille 
de  l'indicateur  horizontal  4  et  de  Das  en  haut  ; 
l'espace  compris  entre  les  deux  indicateurs  donne 
le  nombre  de  lignes  dont  le  bassin  est  dévié  ;  on 
peut  alors  raisonner  comme  suit  :  le  raccourcis- 
sement du  membre  est  de  trois  pouces  six  lignes  , 
le  renversement  de  dix-huit  lignes  et  le  dépla- 
cement de  deux  pouces  ;  voulant  opérer  la  ré- 
duction ,  l'extension  ne  doit  pas  dépasser  cette 
longueur  ;  le  membre  ayant  été  porté  en  haut,  par 
suite  d'un  renversement  du  bassin ,  par  le  dépla- 
cement du  fémur  ou  par  les  deux  causes  réunies , 
le  genou  et  le  pied  ayant  été  entraînés  doivent 
avoir  éprouvé  le  même  dérangement,  comparé 
avec  ceux  du  côté  opposé,  cependant,  il  faut  faire 
une  distinction  ,  car  si  les  rapports  des  genoux  et 
des  pieds  ont  changé  par  suite  d'un  simple  renver- 
sement du  bassin  ,  l'un  est  descendu  ,  l'autre  est 
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remonté}  la  dillérence  étant  de  dix-huit  lignes,  il 
faudra  la  partager  en  deux  et  dire  :  pour  rétablir 
l'équilibre  ou  l'état  normal  .  il  suffit  de  remonter 
l'un  de  neuf  lignes  et  de  descendre  l'autre  de  la 
même  longueur. 

Si  le  raccourcissement  dépend  seulement  d'un 
déplacement,  il  faudra  que  l'extension  se  fasse  de 
la  longueur  indiquée  ;  mais  s'il  y  a  déplacement  et 
renversement ,  on  ne  fera  l'extension  que  de  la 
longueur  du  déplacement  ,  et,  quand  la  réduction 
sera  opérée  ,  on  s'occupera  de  traiter  le  renver- 
sement. 

Il  arrive  par  fois  que  le  raccourcissement  dépend 
de  trois  choses,  déplacement,  renversement  et 
torsion,  il  est  essentiel  de  pouvoir  reconnaître  ces 
trois  états  ;  déjà  nous  avons  indiqué  les  moyens  de 
découvrir  le  déplacement  et  le  renversement,  il  ne 
nous  reste  donc  à  parler  que  du  troisième  état,  qui 
est  la  torsion  du  bassin  ;  dans  ce  cas,  les  épines  an- 
térieures et  supérieures  ne  sont  plus  dans  le  plan 
antérieur,  l'une  le  dépasse,  l'autre  s'en  éloigne  en 
sens  contraire  -,  la  première  est  plus  rapprochée  du 
plan  moyen  que  l'autre,  et  de  cette  disposition  ,  il 
rénulte  que  la  partie  supérieure  du  membre  est 
portée  en  haut  et  en  dedans,  tandis  que  l'autre  est 
en  bas  et  en  arrière. 

Pour  reconnaître  cet  état  on  fait  marcher  l'ai- 


(  4oi  ) 

guille  du  conducteur  horizontal  a  jusqu'au  centre 
de  l'épine  la  plus  e'ievée,  on  remarque  de  combien 
elle  se  trouve  éloignée  du  centre  au  moyen  de  la 
division  de  la  lame  de  cuivre  q  et  par  le  fil  b',  qui 
représente  la  ligne  moyenne;  ensuite  on  me- 
sure la  longueur  de  l'aiguille  x  qui  dépasse  le  bou- 
ton en  cuivre  jusqu'à  l'angle  qu'elle  forme;  on  en 
fait  autant  du  côté  opposé  et  l'on  reconnaît  à  l'ins- 
tant de  combien  de  lignes  est  la  torsion  du  bassin. 

D'après  oc  que  nous  venons  de  dire,  si  au  dé- 
placement on  ajoute  la  différence  du  renverse- 
ment et  celle  de  la  torsion  ,  on  aura  par  celte 
réunion  l'étendue  du  raccourcissement  total,  du- 
quel on  retranche  les  deux  dernières  données  réu- 
nies pour  savoir  jusqu'où  l'on  doit  porter  l'ex- 
tension. 

Ces  désordres  supérieurs  doivent  nécessaire- 
ment influer  sur  le  reste  du  membre,  il  est  donc 
essentiel  de  les  constater;  dans  le  cas  simple  ,  il 
est  facile  de  vérifier  la  différence  d'un  pied  par 
rapport  à  l'autre,  puisqu'il  ne  s'agit  que  d'appli- 
quer la  plante  du  pied  qui  descend  le  plus  bas  sur 
la  planche  e\  et  de  tourner  ensuite  la  vis  n"  jus- 
qu'à ce  que  la  planche  rencontre  la  plante  du  se- 
cond pied  ,  la  différence  se  reconnaît  par  l'examen 
des  divisions  qui  se  trouvent  sur  les  lames  en  cui- 
vre n'  qui  recouvrent  la  partie  supérieure  des  gui- 
des g'  et  i'.  27. 
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Le  pied  peut  être  déjetté  en  dedans  ou  en  de- 
hors et  d'une  manière  plus  ou  moins  marquée;  il 
est  essentiel  de  constater  toutes  ces  positions  et  on 
ne  peut  le  faire  qu'avec  la  plate-forme  r1  et  la  ta- 
lonnière  u'. 

Le  talon  reposant  sur  la  talonnière  tf,  la  plante 
du  pied  sur  la  planche  mobile  v1 ,  on  peut  au 
moyen  des  diverses  articulations  de  cette  partie 
de  l'instrument  ,  lui  donner  la  position  du  pied 
et  mesurer  sa  longueur ,  son  déjettement  soit  en 
dehors  soit  en  dedans,  son  déversement,  sa  fle- 
xion, etc.,  et  démontrer  que  parle  rétablissement 
des  parties  supérieures ,  il  y  aura  changement 
complet  dans  la  disposition  du  pied.  Les  genoux, 
partie  intermédiaire,  doivent  être  examinés  et  me- 
surés avec  le  même  soin  ;  on  emploie  les  moyens 
indiqués  pour  les  épines  antérieures  supérieures , 
soit  que  le  changement  dépende  de  Tune  des  cau- 
ses détaillées,  soit  enfin  de  toutes  les  causes  réunies. 

Si  Ton  ne  trouve  pas  un  rapport  exact  dans  les 
différences  d'élongation  et  de  raccourcissement , 
il  faut  en  chercher  la  cause  soit  dans  le  défaut  de 
développement  de  l'os  en  longueur,  soit  dans  sa 
courbure,  soit  dans  un  chevauchement  survenu 
à  la  suite  d'une  ancienne  fracture  :  il  faut  donc 
avoir  le  soin  de  tenir  compte  des  causes  des  dif- 
férences avant  de  commencer  l'extension. 
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Pour  y  parvenir,  on  marque  le  sommet  du  grand 
trachanter  au  moyen  de  l'aiguille  horizontale  1 , 
ensuite  on  en  fait  autant  pour  le  point  de  contact 
du  fémur  avec  le  tibia,  et  au  moyen  de  l'aiguille  de 
l'indicateur  horizontal  c  ondétermine  le  centre  de 
la  malléole  externe;  ces  trois  points  donnés,  on  me- 
sure les  distances  du  sommet  du  grand  frochanter 
à  l'articulation  du  genou,  et  de  ce  même  point  au 
centre  de  la  malléole  avec  le  compas  à  verge;  on 
en  fait  autant  du  côté  opposé ,  et  l'on  est  à  même 
de  juger  de  combien  ces  os  sont  plus  courts,  soit 
le  fémur,  soit  le  tibia  et  le  pe'roné. 

S'il  y  a  eu  fracture,  on  peut  assurer  que  le  che- 
vauchement est  d'un  ou  deux  pouces,  sans  crainte 
de  se  tromper  ;  il  en  sera  de  même  de  la  courbure 
des  os,  soit  de  la  cuisse,  soit  de  la  jambe. 
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I"  SERIE  DES  APPAREILS. 


LIT  MÉCANIQUE. 


Le  lit  mécanique  se  compose  de  deux  parties 
bien  distinctes  ;  l'une  fixe  est  le  bâtis,  l'autre  mobile 
est  formée  de  plusieurs  châssis  réunis  entre  eux 
par  des  brochettes  en  fer,  ou  chevilles  qui  forment 
charnières. 

L'une  des  extrémités  de  ces  brochettes  se  ter- 
mine en  forme  d'anneau,  l'autre  est  droite  avec  sa 
pointe  émoussée.  On  se  sert ,  pour  confectionner 
ces  brochettes  ,  de  fil  de  fer,  n.°  16  ou  22,  et  leur 
grandeur  varie  suivant  l'usage  auquel  elles  sont 
destinées. 


T  PARTIE  DU  LIT  MÉCANIQUE. 

La  première  partie  forme  le  bâtis ,  sa  longueur 
et  sa  hauteur  sont  de  sept  pieds  et  sa  largeur  de 
trois  pieds  et  demi.  Quatre  piliers  unis  par  des 
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traverses  en  forment  la  base.  Ces  piliers  A  B  CD  , 
qui  forment  les  pieds  du  lit  mécanique ,  ont  sept 
pieds  de  hauteur  sur  quatre  pouces  en  carré.  Dans 
le  sens  de  la  longueur  du  lit,  les  piliers  sont  as- 
semble's  par  les  longuerines  de  bordage  F  H  et  par 
les  longues  barres  supérieures  E  G.  Dans  le  sens 
de  la  largeur  du  lit ,  les  piliers  sont  assemblés  par 
les  traverses  inférieures  PII  et  par  celles  supé- 
rieures O  Q. 

Toutes  ces  traverses  ont  six  pouces  de  largeur 
sur  deux  d'épaisseur.  Des  tenons  et  des  mortaises 
sont  leurs  moyens  d'union  ,  excepté  pour  les  lon- 
gues barres  supérieures  E  G  qui  portent  à  leur  face 
interne  des  entailles  au  moyen  desquelles  elles  sont 
fixées  sur  les  faces  externes  des  quatre  piliers  par 
de  fortes  vis.  Le  sommet  des  piliers  ABCD  se 
trouve  entaillé  sur  les  quatre  faces,  dans  l'étendue 
d'un  pouce,  sur  une  ligne  et  demie  de  profondeur, 
pour  recevoir  des  liens  en  fer  auxquels  sont  atta- 
chés des  systèmes  de  moufles  1  2,3  4-  Les  touril- 
lons du  cylindre  K  qui  passent  dans  les  trous  5,  5, 
des  planches-supports  I,  J,  sont  saillans  en  dehors 
de  32  lignes,  et  leurs  extrémités  forment  des  carrés 
22,  23,  dans  la  longueur  de  20  lignes  ,  pour  rece- 
voir des  manivelles  N.  Au-delà  des  manivelles,  on 
voit  dépasser  extérieurement  une  petite  portion 
du  carré  qui  se  trouve  percé  de  part  eh  part  pour 
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y  placer  des  brochettes  destinées  à  fixer  les  mani- 
velles, 

Près  de  la  face  interne  des  planches-supports  I J, 
le  cylindre  K  est  perce'  de  quatre  trous  16,  17,  18, 
19,  à  l'à-plomb  des  poulies  extérieures  des  moufles 
3  et  4>  pour  laisser  passer  quatre  cordes  desline'es 
à  les  faire  mouvoir. 

Sur  la  face  externe  de  ces  mêmes  planches- 
supports  IJ,  dans  un  cercle  qui  a  six  pouces  de 
rayon  ,  à  partir  de  l'extrémité  du  cylindre  K ,  on 
voit  cinq  trous  24,  planche  2.%  destinés  à  arrêter- 
la  manivelle  N  au  moyen  d'une  brochette. 

Sur  la  traverse  supérieure  O  se  trouvent  atta- 
chées verticalement  deux  chappes  en  bois  25,  26, 
longues  de  six  pouces  et  portant  treize  lignes  en 
carré.  Elles  ne  sont  en  rapport  avec  la  traverse  O 
que  dans  une  étendue  de  deux  pouces  ,  et  le  reste 
de  leur  longueur  situé  plus  bas  est  libre.  A  leur 
partie  la  plus  inférieure  et  de  devant  en  arrière  r 
il  existe  sur  chaque  chappe  une  mortaise  destinée 
à  recevoir  une  poulie  qui  fait  saillie  à  l'extérieur  ; 
à  cette  poulie  correspond  une  pièce  en  bois  S,  sus- 
pendue au  moyen  de  cordeaux.  Cette  pièce  a 
quatorze  pouces  de  longueur  sur  treize  lignes  en 
carré  ;  elle  est  percée  dans  le  même  sens  vertical  de 
quatre  trous,  dont  deux  27,  28,  correspondent  à 
la  gorge  des  poulies  des  chappes  25  et  2.6  ;  les  deux: 
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noires  29,  3o,  sont  près  des  premiers  et  oceupent 
le  côté  interne  de  la  pièce.  Tous  ces  trous  sont  des- 
tinés au  passage  de  divers  cordeaux  qui  seront 
de'crits. 

Sur  la  traverse  supérieure  Q  sont  fixées  extérieu- 
rement par  des  vis  deux  chappes  en  bois  3i ,  32  , 
parallèles  à  leurs  semblables  25  et  26  ,  ayant  les 
mêmes  proportions  ,  les  mêmes  mortaises  ,  et  , 
comme  elles,  garnies  de  poulies.  La  seule  différence 
est  qu'entre  les  vis  qui  les  unissent  à  la  traverse  Q 
elles  sont  percées,  ainsi  que  la  traverse,  de  mor- 
taises pour  la  pose  des  guides  en  cuivre  :  ces  mor- 
taises correspondent  à  celles  qui  sont  pratiquées 
dans  la  traverse  intermédiaire  T,  pour  recevoir  la 
deuxième  extrémité  des  guides  en  cuivre. 

Au  côté  interne  des  deux  chappes  3i  et  3o ,  on 
voit  fixés  des  monta ns  33,  34,  portant  treize  lignes 
en  carré,  sur  quatre  pieds  dix  pouces  de  longueur, 
tenant  supérieurement  à  la  traverse  Q  et  inférieu- 
rement  à  la  traverse  R.  Ces  montans  sont  percés  de 
devant  en  arrière  et  de  bas  en  haut ,  dans  une  di- 
rection oblique  et  parallèlement  entre  eux,  de  trous 
placés  à  un  pouce  de  distance.  Une  pièce  en  bois 
U  ,  qui  a  les  mêmes  proportions  et  qui  est  perce'e 
de  la  même  quantité  de  trous  que  la  pièce  S,  se 
trouve  suspendue  au  moyen  des  cordeaux  qui  pas- 
sent sur  les  poulies  des  chappes  3i  et  32. 
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Les  pièces  en  bois  S  et.  U  donnent  l'impulsion  au 
coureur  V  au  moyen  des  cordeaux  qui  unissent  ces 
pièces  entre  elles.  Le  coureur  V  est  composé  de 
trois  pièces  de  bois  de  quatorze  lignes  en  carre'  ; 
une  transversale  35  ayant  un  pied  de  longueur; 
deux  verticales  36  et  37  ayant  six  pouces  quatre 
lignes  et  formant  angle  droit  avec  la  première.  A 
l«i  partie  intérieure  de  leur  re'union  la  traverse  35 
se  trouve  percée  de  trous  38  et  3g  pour  le  passage 
de  cordeaux.  Les  deux  pièces  montantes  ou  dou- 
bles chappes  36  et  37,  sont  traversées  de  devant  en 
arrière  par  deux  mortaises  qui  logent  des  poulies  ; 
celles  inférieures  sont  saillantes  antérieurement. 

A  sept  pouces,  à  partir  des  faces  intérieures  des 
piliers  B  G  et  sur  la  face  supérieure  des  longues 
barres  E  G  ,  se  trouve  une  traverse  X  de  deux 
pouces  en  carré  maintenue  par  de  fortes  vis.  A  six 
pouces  des  extrémités  de  cette  traverse  sont  pra- 
tiquées deux  mortaises  qui  reçoivent  les  tenons  des 
chappes  4o  et  4*  1  terminées  supérieurement  par 
des  enfourchemens  dans  lesquels  des  poulies  se 
trouvent  logées.  Sur  les  faces  de  devant  et  de  der- 
rière des  piliers  BC  se  trouvent  les  planches-sup- 
ports IJ,  ayant  trente  pouces  de  longueur,  neuf 
de  largeur  et  dix-huit  lignes  d'épaisseur.  Elles 
sont  fixées  dans  leur  hauteur,  vers  leur  partie 
moyenne  avec  dé  fortes  vis,  de  manière  à  diviser 
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inégalement  leur  largeur.  La  partie  qui  répond  à 
l'intérieur  du  lit  n'est  saillante  que  de  six  lignes,  ce 
qui  laisse  à  l'extérieur  une  saillie  de  quatre  pouces 
et  demi  sur  toute  la  hauteur  des  planches-supports. 
Ces  saillies  sont  perce'es  chacune  de  trois  trous  dans 
leur  hauteur:  les  trous  inférieurs  5,5,  ont  dix-huit 
lignes  de  diamètre  et  reçoivent  les  tourillons  du 
cylindre  K;  les  deux  autres  6,  6,  7,  7,  n'ont  que 
quinze  lignes  de  diamètre  ;  ces  derniers  trous  sont 
destine's  à  recevoir  les  tourillons  de  deux  cylindres 
L,  M;  ils  ont  une  même  longueur  et  trente  lignes 
de  diamètre.  Chacun  de  ces  cylindres  est  traversé 
par  deux  trous  54,  55,  56  et  57  pour  le  passage  des 
cordeaux.  L'une  des  extrémités  du  cylindre  M,  du 
côté  du  pilier  B,  et  l'extrémité  du  cylindre  L,  du 
côté  du  pilier  C,  sont  perce'es  en  sens  inverse  et  en 
croix,  de  trous  qui  ont  trois  lignes  de  diamètre  et 
qui  sont  remplis  par  des  chevilles  12,  i3,  14  et 
i5  qui  ont  donze  pouees  de  longueur.  Elles  ser- 
vent à  faire  tourner  les  cylindres.  On  les  arrête  au 
moyen  de  brochettes  qui  entrent  dans  les  trous 
20  et  21  pratique's  sur  les  faces  internes  des  piliers 
B  C. 

Le  cylindre  K  a  trois  pouces  de  diamètre;  ses 
tourillons  entrent  dans  les  trous  5,  5  des  planches- 
supports  I  J. 

A  seize  pouces  d'éloignement  de  la  traverse  X,  il 
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en  existe  une  autre  T,  placée  inter rnédi airemen  t 
par  rapport  aux  deux  extrémités  du  lit  ;  elle  a 
les  mêmes  proportions  que  la  traverse  X,  et  se 
trouve  surmontée  également  par  deux  chappes  en 
bois  42,  435  n'ayant  qu'un  enfourchemenl  corres- 
pondant aux  chappes  4o  et  4i  qui  lui  sont  exté- 
rieures ;  chaque  enfourchement  est  destiné  à  rece- 
voir une  poulie.  A  six  pouces,  en  partant  du  centre 
de  cette  traverse  intermédiaire,  et  de  chaque  côté 
se  trouvent  des  entailles  qui  reçoivent  les  extré- 
mités des  guides  en  cuivre  44  et  45,  placés  verti- 
calement dans  le  sens  de  leur  largeur  ;  leurs  autres 
extre'mités  sont  reçues  dans  de  semblables  entailles 
parallèles  qui  se  trouvent  pratiquées  à  la  face  in- 
térieure de  la  traverse  supérieure  Q.  C'est  sur  ces 
guides  en  cuivre  que  glissent  les  poulies  supérieures 
des  doubles  chappes  36  et  3j  du  coureur  V;  à  cet 
effet  le  bord  supérieur  des  guides  est  arrondi. 

Sur  les  faces  d'avant  et  d'arrière  des  piliers  À  D, 
se  trouvent  deux  planches  YZ  qui  ont  deux  pieds 
de  hauteur ,  cinq  pouces  de  largeur  et  dix  lignes 
d'épaisseur.  Fixées  aux  piliers  par  des  vis,  de  telle 
sorte  que  leurs  extre'mités  inférieures  soient  au 
niveau  des  longuerines  de  bordage  F  H,  et  qu'elles 
dépassent  de  six  lignes  l'angle  extérieur  et  inté- 
rieur des  piliers  AD,  elles  doivent  servir  de  guides 
ainsi  que  les  pièces  décrites  en  parlant  des  plan- 
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ches-supports  IJ  pour  la  deuxième  partie  du  lit 
mécanique  dont  nous  allons  bientôt  parler. 

Pour  terminer  cette  description  ,  il  nous  reste  à 
parler  des  enfonçures  qui  soutiennent  la  paillasse. 
Elles  sont  réunies  et  ne  forment  que  deux  parties 
l'une  plus  petite  A1,  l'autre  beaucoup  plus  grande, 
W  qui  répond  à  la  tête.  Saillantes  latéralement  d'un 
pouce,  elles  sont  maintenues  sur  les  îonguerines  de 
hordage  F  H  au  moyen  de  lames  en  fer  qui  traver- 
sent des  mortaises  correspondantes,  et  arrêtées  in- 
férieurement  par  des  brochettes  qui  entrent  dans 
les  trous  pratiqués  sur  les  lames  de  fer.  Par  cet 
arrangement ,  on  peut  renouveler  les  paillasses 
partiellement  ou  en  totalité  selon  le  besoin.  Elles 
sont  divisées  pour  qu'on  puisse  faire  prendre  un 
bain  de  pieds  au  malade  sans  le  déranger. 


IIe  PARTIE  DU  LIT  MÉCANIQUE. 


La  deuxième  partie  du  lit  mécanique  est  com- 
posée de  trois  pièces  principales  ou  châssis.  L'un 
de  ces  châssis  lî^  planche  I"  ,  est  supérieur  et 
forme  la  tête  du  lit  ;  un  autre  est  inférieur  et 
forme  le  pied  du  lit,  le  troisième  Ht  est  horizontal. 
Quant  à  leur  mode  d'union  entre  eux  ,  le  châssis 
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est  réuni  aux  deux  autres  par  des  brochettes, 
et  les  écartemens  sont  maintenus  par  des  pièces 
que  nous  décrirons. 


CHASSIS  HORIZONTAL  SL 


Le  châssis  horizontal  est  aussi  large  que  le  lit 
que  nous  venons  de  décrire  ,  il  est  long  de  cinq 
pieds  neuf  pouces.  Les  pièces  latérales  A  B  ont 
trois  pouces  de  large  sur  deux  pouces  et  demi 
d'épaisseur.  A  leurs  faces  inférieures  et  à  huit 
pouces  de  leurs  extrémités ,  elles  sont  entail- 
lées pour  recevoir  une  branche  d'équerre  en  fer. 
Ces  équerres,  au  nombre  de  quatre  ,  ayant  quinze 
lignes  de  large  sur  une  épaisseur  de  deux  lignes 
qui,  toutefois,  augmente  à  l'endroit  de  la  courbure, 
présentent ,  comme  d'ordinaire ,  deux  branches 
dont  Tune  horizontale  C  est  percée  de  trois  trous 
fraisés  inférieurement  ;  cette  branche  s'applique 
dans  les  entailles  des  pièces  AB  et  y  est  maintenue 
par  des  vis.  L'autre  branche  de  l'équerre  est  verti- 
cale D  5  elle  est  percée  de  deux  trous  pour  le  pas- 
sage de  brochettes  destinées  à  réunir  la  partie 
aux  deux  autres  1P« 
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Les  pièces  latérales  AB  sont  maintenues  écar- 
tées au  moyen  de  trois  traverses  E  F  G.  Aux  bords 
internes  des  pièces  AB,  dans  leur  partie  moyenne, 
à  vingt-cinq  pouces  en  partant  de  la  tête  du  lit, 
se  trouvent  fixées,  au  moyen  de  goujons,  deux  piè- 
ces en  bois  ou  épaulemens  H I,  de  seize  pouces  de 
longueur  ,  deux  de  largeur  et  de  l'épaisseur  des 
pièces  AB  .  Leurs  extrémités  sont  taillées  en  en- 
fourchernent  3,  3,  3,  3,  pour  recevoir  des  tenons- 
Les  trois  traverses  EF  G  dont  nous  avons  déjà 
parlé  sont  placées,  deux  au  centre  F  G  et  une  en 
haut  E.  Les  deux  premières  F  G  maintiennent  l'é- 
cartement  des  pièces  A  B  réunies  aux  épaulemens 
HI  qui  en  reçoivent  une  grande  solidité.  Les  trois 
traverses  s'assemblent  â  mi-bois  à  leurs  extrémités 
et  leur  face  supérieure,  dans  presque  toute  sa  lon- 
gueur, se  trouve  cintrée  pour  éviter  de  blesser  le 
malade  si  les  sangles  venaient  à  se  relâcher.  De 
fortes  vis  maintiennent  ces  traverses. 

De  la  réunion  des  épaulemens  H  /  avec  les  piè- 
ces AB  résultent  supérieurement  et  inférieurement 
deux  espaces  qui  sont  remplis  par  deux  châssis, 
dont  l'un  est  supérieur  et  l'autre  inférieur  :  trois 
pièces  qui  ont  les  mêmes  épaisseur  et  largeur  que 
celles  H  Iles  composent.  Le  châssis  supérieur  est, 
comme  nous  venons  de  le  dire ,  formé  de  trois 
traverses,  deux  latérales  JK et  une  supérieure  L. 
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Les  deux  latérales  sont  assemblées  à  la  supérieure 
à  tenons  et  mortaises  ;  leurs  extrémités  inférieures 
sont  taillées  en  tenons  4>  4?  et  sont  reçues  dans  les 
enfourchemens  supérieurs  des  épaulemens  HI.  Ces 
pièces  étant  ainsi  réunies ,  le  centre  des  tenons  et 
mortaises  est  percé  d'un  trou  qui  se  prolonge  dans 
l'épaisseur  des  pièces  AB  et  est  rempli  par  des  bro- 
chettes, ce  qui  établit  sur  ce  point  des  charnières 
permettant  aux  châssis  supérieurs  d'exécuter  les 
mouvemens  d'élévation  et  d'abaissement.  Les  bro- 
chettes qui  traversent  les  pièces  AB  sont  destinées 
à  donner  de  la  force  à  la  charnière  qui  doit  suppor- 
ter le  poids  du  tronc  du  malade.  Sur  les  faces  ex- 
ternes et  supérieures  des  traverses  latérales  JK,  à 
deux  pouces  de  leurs  angles  supérieurs,  se  trouvent 
deux  chappes  MM,  destinées  à  recevoir  l'extré- 
mité inférieure  des  branches  M'  M1  qui  sont  per- 
cées de  trous,  ainsi  que  les  chappes  elles-mêmes, 
et  se  trouvent  unies  par  le  moyen  de  brochettes. 
A  quatre  pouces  quatre  lignes  des  extrémités  de 
la  traverse  supérieure  L  on  remarque  les  trous  5, 
5,  pour  le  passage  de  cordeaux;  ces  trous  dirigés 
de  bas  en  haut   pénètrent  jusques  sous  la  tra- 
verse qui  repose  sur  celle  désignée  par  la  lettre  E. 

Le  châssis  inférieur  n'a  également  que  trois  tra- 
verses ,  deux  latérales  NO  et  une  inférieure 
les  deux  premières  sont  réunies  à  la  troisième  par 
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tenons  et  mortaises  et  à  leurs  autres  extrémités  elles 
sont  entaillées  en  tenons  6,6,  qui  sont  reçus  dans  les 
enfourchemens  inférieurs  3,  3,  des  épaulemens  /// 
delamêmemanièrequ'au  ehâssis  supérieur  déjà  dé- 
crit. Sur  leur  face  externe,  près  de  leur  réunion  à 
la  traverse  Ç>,on  remarque  deux  petits  arrêts  en  bois 
R  S  fixés  par  des  vis  ;  ils  portenl  dix-huit  lignes  de 
longueur  sur  un  pouce  en  carré  ,  et  sont  percés 
d'un  trou  7,7,  pour  le  passage  de  brochettes  qui 
maintiennent  ce  châssis  dans  la  position  horizon- 
tale. La  traverse  inférieure  Ç,  qui  dépasse  les  bouts 
des  pièces  AB^  se  trouve  percée  de  deux  trous  8, 
8,  distants  des  extrémités  de  trois  pouces.  Leur 
usage  est  de  laisser  passer  des  cordeaux. 

Les  deux  châssis  et  les  épaulemens  ///sont  garnis 
transversalement  de  larges  sangles.  Celles  qui  ré- 
pondent aux  épaulemens  HI  et  les  trois  dernières 
du  châssis  inférieur  ne  sont  fixées  que  d'un  bout  ; 
l'autre  extrémité  est  retenue  par  des  brochettes, 
ce  qui  permet  de  les  enlever  au  besoin. 


CHASSIS  VERTICAUX 


Les  châssis  verticaux  ît  2  étant  semblables  , 
nous  nous  contenterons  d'en  décrire  un  seul. 
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Les  châssis  se  trouvent  formés  chacun  de  deux 
montans  7\  U,  F,  X,  planche  2e,  (les  montons  U 
et  Xne  sont  pas  représentés  dans  les  planches)  et 
des  traverses  YZ  et  A  2?'  (lestraverses  Z  et  £'  pla- 
cées verticalement  sous  les  traverses  Y  et  A  ne 
sont  pas  visibles  dans  les  planches)  ;  chaque  mon- 
tant a  trois  pieds  de  haut  sur  trois  pouces  en  carré. 
Des  quatre  faces  Tune  est  externe,  l'autre  interne, 
la  troisième  répond  à  l'un  des  piliers  du  lit  que  nous 
avons  décrit  ;  la  dernière  est  opposée  à  ces  piliers. 

Les  faces  répondant  aux  piliers  A B CD  se  trou- 
vent eniaillées  supérieurement  et  inférieurement 
pour  recevoir  des  plaques  en  cuivre  de  vingt-une 
lignes  en  carre,  percées  carrément  à  leur  milieu 
pour  loger  un  galet  cylindrique  qui  a  dix  lignes  de 
diamètre  ,  et  se  trouve  placé  de  manière  à  faire 
saillie  de  trois  lignes  sur  la  face  plane  de  chaque 
pilier  ;  les  galets  sont  disposés  transversalement  par 
rapport  aux  montans  et  parallèlement  entre  eux. 
Leur  usage  est  de  s'opposer  au  frottement  et  de 
faciliter  le  jeu  des  moufles. 

Sur  la  face  opposée  aux  piliers,  à  deux  pouces 
du  sommet  des  montans  rx  se  trouvent  deux 
coussinets  £>' D\  et  aux  deux  autres  montans  TU 
en  voit  deux  enfourchemens  E\E'  qui  sont  destinés 
à  recevoir  les  extrémités  des  longues  traverses 
mobiles  F  G\  Ces  enfourchemens  et  coussinets 

28. 
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sont  percés  chacun  d'un  trou  9  ,  9  ,  9  1  9  ,  dans 
toute  leur  épaisseur  et  dans  celle  des  extrémités 
des  traverses  F'  &)  chaque  trou  est  occupé  par  une 
brochette  qui  fixe  les  traverses  mobiles  et  maintient 
Técartement  supérieur  des  châssis  Sî  ïî*  Les  en- 
fourchemens  E"  E'  sont  destinés  à  laisser  reposer 
ou  enlever  les  grandes  traverses. 

La  partie  inférieure  des  faces  des  monlans  qui 
correspondent  aux  branches  D  D  des  équerres  en 
fer,  est  percée  de  trous  pour  le  passage  de  bro- 
chettes qui  réunissent  inférieu rement  les  châssis 
S  5Î  avec  le  châssis  horizontal  Ht* 

Quatre  chappes  verticales  H\  H\  H\  H\  sont 
placées  à  la  partie  inférieure  des  faces  externes  des 
montans,  à  quatre  pouces  de  l'extrémité  inférieure 
et  affleurentVangle  intérieur.  Ces  chappes  ont  huit 
pouces  de  longueur  et  sont  destinées  à  recevoir 
deux  longs  porte-sangles  Vf.  Les  longues  traverses 
mobiles  F  G\  planche  F%  sont  placées  de  haut  en 
bas  sur  leur  largeur  qui  est  de  vingt  lignes,  tandis 
que  leur  épaisseur  n'est  que  de  quatorze. 

Près  des  enfourchemens  E'E1  on  remarque  sur  la 
face  interne  des  longues  traverses  mobiles  dont 
nous  venons  de  parler  deux  chappes  horizontales 
JT  L\  planche  Ir%  qui  ont  quinze  pouces  de  lon- 
gueur ,  et  qui  sont  destinées  à  recevoir  la  partie 
supérieure  des  branches  M*  M'  :  ces  dernières  sont 
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longues  de  trente-quatre  pouces,  larges  de  seiie 
lignes,  épaisses  de  six,  et  sont  percées  infe'rieure- 
ment  d'un  trou  ;  elles  entrent  dans  les  chappes 
MM  et  y  sont  retenues  par  des  brochettes.  Supé- 
rieurement ,  elles  sont  libres  et  glissent  dans  les 
chappes  horizontales  K"1  V.  Entre  les  faces  inté- 
rieures des  branches  M]  M\  on  remarque  un  rou- 
leau JV'  dont  les  tourillons  entrent  dans  des  trous 
pratiqués  dans  l'épaisseur  des  branches.  Ces  trous 
sont  multipliés  pour  que  Ton  puisse  au  besoin  opé- 
rer les  mouvemens  d'élévation  ou  d'abaissement 
du  rouleau  N\ 

Les  porte-sangles  /Vont  cinq  pieds  de  lon- 
gueur ,  deux  pouces  de  largeur  et  seize  lignes  d'é- 
paisseur.  A  leurs  extrémités,  ils  sont  entaillés 
de  manière  à  pouvoir  entrer  dans  les  chappes 
verticales  H'  ZT  H'  H\  L'entaille  est  plus  forte  à 
une  extrémité  qu'à  l'autre  pour  permettre  la  sortie 
de  la  pièce  à  volonté.  Ces  porte-sangles  sont  per- 
cés de  deux  rangées  de  trous  au  nombre  de  dix- 
huit,  distans  entre  eux  de  trois  pouces,  pour  fixer, 
au  moyen  de  brochettes  ,  les  sangles  destinées  à 
supporter  le  malade.  Dans  l'intervalle  se  trouve 
une  rangée  d'autres  trous  percés  diagonalement , 
afin  d'y  passer  des  cordons  qui  doivent  tenir  les 
brochettes.  Le  sommet  des  quatre  montans  T  U 
P'X  est  garni  de  moufles  0'  P'  Q1  R1  à  trois  poulies 
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qui  correspondent  aux  quatre  moufles  précé 
déminent  décrites. 


DISPOSITION  DES  CORDEAUX. 

Deux  cordeaux  5o  et  5i,  attachés  aux  longues 
barres  E  G,  descendent  pour  gagner  les  poulies 
des  moufles  O'  R\  Ils  vont  de  là  à  celles  indi- 
quées 1  et  2  ,  redescendent ,  puis  remontent  pour 
passer  sur  les  diverses  poulies  jusqu'à  ce  qu'ils 
soient  arrivés  à  celles  extérieures  des  moufles  î  et 
■2.  De  là,  ils  suivent  la  partie  supérieure  du  lit,  vont 
regagner  les  poulies  extérieures  et  postérieures 
des  moufles  3  et  4,  redescendent  verticalement 
jusqu'au  cylindre  K,  traversent  les  trous  16  et  19 
et  sont  arrêtés  par  des  nœuds. 

Deux  cordeaux  52  et  53  sont  attachés  égale- 
ment aux  traverses  E  G  ,  descendent  gagner  les 
poulies  extérieures  des  moufles  P  Q\  remontent 
aux  poulies  des  moufles  3  et  4  ,  redescen- 
dent, puis  remontent  sur  les  diverses  poulies  jus- 
qu'à ce  qu'ils  aient  atteint  celles  intérieures  des 
moufles  3  et  4 ,  se  portent  ensuite  vers  le  pied  du 
lit  sur  les  poulies  intérieures  postérieures,  des- 
cendent verticalement  jusqu'au  cylindre  K,  le  tra- 
versent en  passant  par  les  trous  17  et  1 8  et  sont 
arrêtés  par  des  nœuds. 
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Deux  cordeaux  54,  55  traversent  les  trous  5,  5 
de  la  traverse  supérieure  L  du  châssis  horizontal 
UJt  et  sont  arrêtés  inférieurement  par  des  noeuds. 
De  là  ils  montent  parallèlement  entre  eux  et  obli- 
quement, de  devant  en  arrière  et  de  bas  en  haut, 
gagnent  les  gorges  des  poulies  qui  se  trouvent  dans 
les  chappes  42i  43?  sur  la  traverse  intermédiaire 
T ,  se  portent  horizontalement  jusqu'aux  poulies 
extérieures  placées  dans  les  chappes  4°  et  41  Slir 
la  traverse  X,  descendent  dans  une  direction  lé 
gèrement  oblique  jusqu'au  cylindre  M.  traversent 
les  trous  54,  55,  et  sont  arrêtés  par  des  nœuds. 

Deux  cordeaux  56,  57,  partent  des  trous  8,  8  de 
la  traverse  inférieure  Ç  du  châssis  horizontal  WLj 
où  ils  sont  arrêtés  par  des  nœuds  inférieurement. 
Ils  montent  dans  une  direction  légèrement  obli- 
que ,  pour  gagner  les  poulies  intérieures  des  chap- 
pes 4°  et  4^  fixées  sur  la  traverse  X,  redescendent 
obliquement  jusqu'au  cylindre  L,  le  traversent  en 
passant  dans  les  trous  56,  57,  et  sont  arrêtés  par 
des  nœuds. 

Deux  cordeaux  59,  60,  passent  par  les  trous  38 
et  39  de  la  pièce  transversale  35  du  coureur  V 
et  sont  arrêtés  latéralement  par  des  nœuds.  De  là 
ils  se  portent  parallèlement  entre  eux  et  horizon- 
talement jusqu'au  pied  du  lit,  traversent  la  partie 
supérieure  des  mortaises  pratiquées  dans  les  chap- 
pes en  bois  25,  26,  qui  sont  attachées  sur  la  tra- 
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verse  supérieure  O,  reposent  sur  les  poulies,  redes- 
cendent de  là  à  la  pièce  en  bois  S,  la  traversent  de 
haut  en  bas,  en  passant  par  les  trous  27,  28,  et 
sont  arrêtés  inférieurement  par  des  nœuds. 

Les  deux  extrémités  d'un  cordeau  61  traver- 
sent la  pièce  en  bois  S  en  sens  inverse,  c'est-à-dire 
de  bas  en  haut  en  passant  par  les  trous  29,  3o  et 
sont  arrêtées  supérieurement  par  des  nœuds ,  ce 
qui  forme  inférieurement  une  anse  pour  suspen- 
dre un  poids. 

Un  autre  cordeau  62,  semblable  au  préce'dent, 
est  arrêté  de  la  même  manière  à  la  pièce  en  bois  U. 

Enfin  deux  autres  cordeaux  63,  64,  traversent 
la  pièce  en  bois  U  et  sont  arrêtés  inférieurement 
par  des  nœuds.  Partant  de  ce  point ,  ils  montent 
vers  la  partie  supérieure  des  mortaises  des  ehap- 
pesenbois3i  et  32,  reposent  sur  les  poulies  qu'elles 
renferment ,  traversent  les  vides  supérieurs  des 
mortaises  inférieures  des  pièces  verticales  ou  dou- 
bles chappes  du  coureur  V,  redescendent  perpen- 
diculairement jusqu'auprès  du  rouleau  N\  traver- 
sent deux  petites  pièces  en  bois  et  sont  arrêtés  in- 
férieurement par  des  nœuds, 
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   »  *~  *******  


FONCTIONNEMENT 


DU  LIT  MÉCANIQUE. 

■^80  


Les  deux  parties  réunies  constituent  l'ensemble 
du  lit  mécanique  sur  lequel  le  malade  est  couché. 

Ce  dernier  désire-t-il  être  élevé  en  conservant 
la  position  horizontale,  il  suffit  de  tourner  la  ma- 
nivelle N  qui  fait  jouer  le  cylindre  K  auquel  sont 
attachés  les  cordeaux  5o,  5i ,  5a  et  53,  qui  rou- 
lent dans  les  moufles ,  et  la  deuxième  partie  du 
lit  se  trouve  ainsi  élevée  à  la  hauteur  voulue. 
Veut-on  conserver  un  instant  cette  position,  il 
suffit  d'introduire  une  brochette  dans  un  des  trous 
24  des  planches-supports  IJ  et  la  manivelle  se 
trouve  arrêtée,  ce  qui  donne  la  facilité  de  pouvoir 
satisfaire  aux  besoins  du  malade  en  détachant  les 
sangles  mobiles  de  la  partie  moyenne  du  châssis 
horizontal  31*  Quand  les  sangles  sont  attachées  de 
nouveau ,  on  ôte  la  brochette  qui  arrêtait  la  ma- 
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nivelle  et  on  descend  le  malade  aussi  doucement 
-qu'on  le  veut. 

Désire-t-il  avoir  le  buste  légèrement  incliné,  il 
suffît  de  faire  tourner  le  cylindre  M  et  les  deux 
cordeaux  54  et  55  élèvent  la  traverse  supérieure  L 
qui  peut  prendre  une  disposition  verticale  au 
moyen  des  charnières  établies  aux  extrémités  des 
épaulemens  H  I  et  des  traverses  latérales  J K.  On 
arrête  ïe  degré  d'inclinaison  au  point  désiré  en 
plaçant  une  brochette  dans  le  trou  20,  qui  se 
trouve  sur  la  face  interne  du  pilier  B,  et  qui  sert 
d'arrêt  à  une  des  chevilles  14  ou  i5.  On  redes- 
cend le  châssis  avec  la  même  facilité  et  on  le  re- 
place dans  sa  position  première. 

Si  le  malade  veut  être  assis,  on  commence  par 
élever  la  totalité  de  la  deuxième  partie  du  lit;  en- 
suite on  élève  le  buste;  pour  fléchir  les  jambes  on 
retire  les  brochettes  qui  traversent  les  trous  7,  7 
des  arrêts  RS,  on  ôfe  une  troisième  brochette  du 
trou  21  qui  arrêtait  une  des  chevilles  12  ou  i3  du 
cylindre  L  et  alors  la  traverse  Q  descend  au  moyen 
du  jeu  des  charnières  pratiquées  aux  extrémités 
inférieures  des  épaulemens  HI  et  des  traverses  la- 
térales N  O  et  peut  aller  jusqu'à  l'angle  droit. 
Dans  cette  position  il  est  facile  de  faire  prendre  un 
bain  de  pieds  au  malade. 

Pour  le  replacer  dans  sa  première  position ,  on 
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commence  par  élever  les  pieds  avec  les  mêmes 
précautions  qu'on  les  avait  descendus  et  quand  ils 
sont  redevenus  horizontaux,  on  replace  les  bro- 
chettes dans  les  trous  7,  7.  Le  buste  étant  redes- 
cendu par  un  mécanisme  inverse  de  celui  par  le- 
quel on  l'avait  e'ievé  ,  et  tout  le  corps  étant  situé 
horizontalement,  on  laisse  descendre  la  totalité 
de  la  deuxième  partie  du  lit  mécanique. 

On  sait  que  les  malades  ,  surtout  quand  ils  pren- 
nent une  position  inclinée,  ont  une  tendance  con- 
tinuelle à  glisser  en  en-bas,  et  qu'il  est  aussi  fatigant 
que  difficile  de  les  remonter.  On  prévient  cet  in- 
convénient de  la  manière  suivante  : 

Deux  coussins  longs  et  étroits,  rembourrés  avec 
de  la  laine  ou  du  crin,  garnis  extérieurement  de 
toile  forte  ,  pour  leur  donner  plus  4de  solidité,  ont 
leurs  deux  extrémités  unies  ensemble,  de  manière 
à  former  des  brassières.  A  la  réunion  des  extré- 
mités des  coussins  sont  attachées  deux  sangles 
étroites  et  d'un  pied  de  longueur.  L'écartement 
entre  ces  sangles  ou  l'espace  compris  entre  les 
deux  aisselles ,  se  trouve  fixé  par  une  autre  sangle 
de  la  même  largeur  que  les  précédentes.  Les  ex- 
trémite's  libres  des  deux  sangles  fixées  aux  cous- 
sins sont  percées  d'un  œillet  destiné  à  laisser  passer 
les  deux  bouts  d'un  cordeau,  lesquels  sont  arrêtés 
eux-mêmes  par  des  noeuds  d'où  résultent,  à  chaque 
extrémité  de  sangle  ,  deux  anses  de  corde. 
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Ces  brassières  s'appliquent  en  passant  sous  les 
aisselles  les  parties  garnies  de  coussins,  la  traverse 
répondant  à  l'intervalle  compris  entre  les  épaules 
et  l'occiput.  Quant  aux  sangles  parallèles,  elles 
vont  gagner  la  partie  inférieure  du  rouleau  TV1;  les 
deux  anses  de  cordes  qui  les  terminent  remontent 
perpendiculairement  pour  arriver  aux  deux  peti- 
tes pièces  en  bois  qui  se  trouvent  à  l'extrémité'  des 
cordeaux  63  et  64 • 

Reste  à  expliquer  de  quelle  manière  cet  appa- 
reil se  trouve  fixé  et  tendu  suffisamment  pour 
soutenir  le  malade  et  agir  constamment  et  de  la 
même  manière,  quand  il  vient  à  changer  de  posi- 
tion. La  brassière  appliquée,  les  sangles  passant 
sous  le  rouleau  N\  les  cordeaux  63  et  64  tendus 
au  moyen  d'un  poids  attaché  au  cordeau  62,  il  est 
constant  que  la  résistance  des  brassières  doit  être 
en  raison  de  la  pesanteur  du  poids. 

Veut-on  le  rendre  fixe,  on  arrête  la  pièce  U  au 
moyen  de  deux  brochettes  que  l'on  place  dans  les 
trous  parallèles  et  obliques  des  montans  33  et  34- 
Mais  si  le  malade  veut  prendre  une  position  obli- 
que ,  ses  épaules  s'élèvent  et  parcourent  un  cercle 
qui  aurait  pour  rayon  là  distance  des  cavités  coty- 
loïdes  aux  épaules.  D'un  autre  côté  ,  ces  mêmes 
épaules  en  s'élevant  et  s'éloignant  des  montans  33 
et  34,  auraient  déterminé  une  pression  plus  forte 
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et  auraient  même  incommode  le  malade,  il  a  donc 
fallu  rendre  mobile  le  coureur  V  puisque  c'est  lui 
qui  soutient  les  cordeaux  63,  64.  Pour  y  parvenir, 
on  a  placé  deux  guides  en  cuivre  44i  45>  parallèles, 
sur  lesquels  roulent  les  poulies  supérieures  qui  sont 
logées  dans  les  mortaises  des  doubles  chappes  36 
et  37.  Le  coureur  V  étant  libre ,  peut  être  mu  en 
avant  et  en  arrière  ,  mais  une  force  existant  qui  le 
retient ,  savoir  ,  celle  du  poids  attaché  au  cordeau 
62,  il  a  fallu  que  cette  puissance  fut  contre-balancée 
par  une  force  égale  et  agissant  dans  le  même  plan, 
pour  conserver  l'équilibre  de  l'action  extensive. 

Pour  remplir  cette  indication  ,  deux  cordeaux 
5g,  60,  ont  été  arrêtés  à  la  pièce  transversale  du 
coureur  V,  dirigés  sur  les  poulies  des  chappes  25, 
26,  et  arrêtés  à  la  pièce  en  bois  S.  A  cette  dernière 
pièce  aboutit  un  autre  cordeau  61  formant  inté- 
rieurement une  anse  qui  porte  un  poids  égal  a 
l'autre,  d'où  résulte  un  équilibre  dans  le  mouve- 
ment du  coureur  V  qui  peut  se  porter  en  avant  et 
en  arrière. 

Les  choses  ainsi  disposées  ,  ' quand  le  malade 
prend  une  position  plus  ou  moins  inclinée,  le  cou- 
reur V  suit  le  mouvement  et  se  trouve  toujours 
verticalement  au-dessus  du  rouleau  N';  le  poids 
repondant  à  la  tête  monte  et  l'autre  descend  et 
vice  versa.  Il  en  résulte  une  égalité  constante  dans 
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la  tension  exercée  sur  les  bras.  Le  rouleau  AT  est 
destiné  à  maintenir  les  brassières  toujours  au  même 
degré  d'élévation  ,  que  le  malade  soit  dans  la  po- 
sition horizontale  ou  qu'il  soit  incliné. 

Les  branches  M'  M'  permettent  d'élever  ou  Ra- 
baissera volonté  le  rouleau  TV1.  Elles  servent  encore 
à  l'éloigner  de  la  tête  du  malade  et  à  tendre  plus 
fortement  les  brassières.  Comme  elles  glissent  su- 
périeurement dans  les  chappes  horizontales  IC  L\ 
elles  sont  arrêtées  au  degré  jugé  convenable  an 
moyen  de  brochettes  ;  dans  tous  les  cas,  elles  sui- 
vent le  mouvement  d'inclinaison,  étant  d'une  part 
attachées  aux  extrémités  supérieures  du  châssis 
qu'on  met  en  mouvement  et  de  l'autre  glissant 
dans  les  chappes  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire. 

Venons  maintenant  à  la  manière  d'échanger  les 
draps  et  le  matelas  en  conservant  toujours  au  corps 
la  posision  horizontale.  Pour  y  parvenir,  on  place 
une  quantité  suffisante  de  larges  sangles  sur  l'un 
des  porte-sangles  /'  T\  au  moyen  de  brochettes  , 
on  les  passe  successivement  sous  le  malade  de  ma- 
nière à  ce  qu'elles  soient  toutes  parallèles  ,  ensuite 
on  les  tend  fortement,  ce  qui  constitue  une  espèce 
de  fond  sanglé  et  on  les  arrête  à  l'autre  porte- 
sangles  au  moyen  de  brochettes;  ensuite  on  en- 
lève les  brochettes  qui  traversent  les  branches  D 
D  D  D  des  équerres  en  fer,  ce  qui  sépare  le  châssis 
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horizontal      des  autres  Alors  au  moyen  de 

la  manivelle  N,  on  fait  tourner  le  cylindre  K  qui 
enlève  le  malade  à  la  hauteur  voulue  et  le  tient 
suspendu,  comme  nous  Pavons  déjà  expliqué,  pen- 
dant le  temps  nécessaire  pour  faire  son  lit.  Lorsque 
tout  est  prêt ,  on  le  redescend  avec  les  mêmes 
ménagemens  ,  on  retire  les  sangles  qui  peuvent  le 
gêner ,  et  on  laisse  les  autres  pour  éviter  de  les 
replacer  une  autre  fois. 

Nous  venons  d'indiquer  les  mouvemens  les  plus 
essentiels  du  lit  mécanique  et  peut-être  a-t-on 
déjà  trouvé  notre  description  bien  prolixe  et  bien 
minutieuse  lorsque  nous,  loin  de  penser  que  nous 
ayons  rien  dit  de  trop,  nous  craignons  au  contraire 
d'avoir  dit  trop  peu  pour  l'intelligence  d'une  sem« 
blable  machine.  Il  est  une  foule  de  détails  dans 
lesquels  nous  ne  sommes  pas  entrés,  mais  qui  sont 
de  mince  importance  et  n'exigent  pas  d'explica- 
tions particulières  pour  celui  qui  a  compris  le  jeu 
de  toutes  ces  mécaniques  :  ils  sont  relatifs  aux  be- 
soins des  malades  ,  à  la  nature  des  maladies  ,  etc. 
C'est  au  médecin  qui  dirige  le  traitement  à  pourvoir 
à  toutes  les  modifications  que  les  cas  exigent. 

Quant  aux  usages  du  lit,  on  conçoit  bien  qu'ils 
ne  sont  ^pas  restreints  uniquement  à  la  maladie 
qui  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire.  Il  est  convenable 
et  peut  même  devenir  un  des  moyens  les  plus 
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puissans  de  guérison  dans  les  affections  graves  et 
prolongéesqui  re'clamentlessoins  de  propreté' ad  mi- 
nistres fréquemment  et  sans  fatigue  pour  le  malade; 
dans  tous  les  cas  d'infirmités,  de  blessures,  de  frac- 
tures qui  exigent  des  pansemens  délicats,  fréquens 
et  où  la  position  horizontale  et  une  immobilité  abso- 
lue sont  de  rigueur,  conditions  qu'il  est  impossible  de 
réunir,  le  malade  étant  couché  sur  un  lit  ordinaire. 
C'est  encore  un  sûr  moyen  ,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  d'éviter  au  patient  l'embarras  de  plusieurs 
aides,  ainsi  que  les  douleurs  qui  résultent  souvent 
de  leurs  efforts  maladroits  ou  mal  combinés.  Enfin, 
il  peut  varier  les  positions  du  corps  et  prévenir 
l'ennui ,  le  malaise  et  les  excoriations  quelquefois 
très-graves  qui  sont  les  effets  ordinaires  du  séjour 
prolongé  au  lit. 
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II-  SÉRIE  DES  APPAREILS. 


APPAREILS  NÉCESSAIRES 


POUR  L'EXTENSION  CONTINUE. 


L'appareil  extenseur  se  compose  de  pièces  diffé- 
rentes qui  fixent  le  bassin ,  soutiennent  les  genoux, 
s'appliquent  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  en 
formant  l'extension  proprement  dite ,  enfin  qui 
opèrent  la  contre  extension. 

Les  appareils  qui  fixent  le  bassin  sont  une  cein- 
ture, des  sangles,  des  cordes  et  diverses  pièces  de 
bois. 


CEINTURE. 


La  ceinture  est  faite  en  toile  écrue  de  bonne  qua- 
lité, épaisse  de  trois  ou  quatre  doubles,  haute  de 
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cinq  à  six  ponces ,  suffisamment  longue  pour  pou- 
voir embrasser  le  pourtour  du  bassin  jusqu'à  deux 
travers  de  doigt  de  la  partie  interne  des  épines  an- 
térieures et  supérieures  des  os  des  îles  ,  construite 
enfin  de  manière  à  emboîter  le  bassin  et  à  en  bien 
soutenir  toutes  les  parties.  Ses  bords  latéraux  sont 
partagés  en  trois  parties  dans  l'étendue  de  deux 
pouces,  ce  qui  forme  des  bandes  triangulaires  aux 
extrémités  desquelles  s'attachent  des  sangles  étroi- 
tes de  vingt  pouces  de  longueur.  Les  bandes  trian- 
gulaires et  les  extrémités  des  sangles  qui  s'y  alla- 
client  sont  percées  dans  le  milieu  de  leur  largeur 
et  dans  l'étendue  de  quatre  pouces  ,  d'œillets  dis- 
tans l'un  de  l'autre  de  neuf  lignes.  Les  autres  ex- 
trémités des  sangles  le  sont  également  et  dans  la 
même  étendue. 

Deux  morceaux  de  bois  aa  d'un  pouce  en  carré 
sur  une  longueur  de  neuf  pouces,  et  deux  sup- 
ports bb  de  treize  pouces ,  présentent  chacun  trois 
mortaises  suffisamment  larges  pour  laisser  passer 
les  sangles  de  la  ceinture.  Sur  la  face  opposée  aux 
mortaises  et  dans  la  partie  correspondante  à  leur 
centre  ,  un  trou  traverse  les  morceaux  de  bois  et 
supports,  lequel  est  destiné  à  arrêter  les  sangles  en 
passant  des  brochettes  à  travers  les  œillets  qu'on  y 
voit.  Les  deux  morceaux  de  bois  aasont  traversés 
à  leurs  extrémi  tés  des  trous  Vfiffî*  parallèles  à  ceux 
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dont  nous  venons  de  parler ,  tandis  que  les  autres 
trous  2,  2,  a,  2,  qui  sont  pratiques  sur  les  supports 
b,  b,  sont  parallèles  aux  mortaises. 

Régulateur  de  la  pression  à  exercer  au  moyen 
de  la  ceinture. 

Deux  petites  pièces  à  enfourcbement  c  C,  de 
quinze  lignes  en  carré ,  sur  deux  pouces  de  lon- 
gueur ,  ont  une  extrémité  arrondie  percée  d'un 
trou  3,  3  L'autre  extrémité  de  chacune  d'elles,  qui 
est  supérieure  ,  présente  un  enfourchement  4>  4 
qui  est  perce'  d'un  trou  5,  5.  Cet  enfourchement 
est  destiné  à  recevoir  les  tenons  des  branches  f,  g 
de  la  croîsie  mobile  que  nous  décrirons  ci-après. 
Les  trous  3,  3,  laissent  passer  chacun  un  corde  d,  d, 
dont  la  longueur  varie  selon  les  sujets  ,  €t  dont  la 
partie  moyenne  est  assujettie  au  moyen  de  noeuds 
6,6,  7,  7  de  chaque  côté  des  trous  3,  3,  tandis  que 
leurs  extrémités  vont  passer  par  les  trous  1,1,1,1, 
des  pièces  a,  a,  et  y  sont  arrêtées  par  des  noeuds  : 
de  cet  arrangement  des  cordes  résultent  des  anses 
dans  le  centre  desquelles  se  trouvent  les  pièces  à 
enfourchement  ce. 

Sur  les  longues  traverses  latérales  F'  G',  qui 
maintiennent  l'écartement  de  la  tête  et  du  pied  de 
l'appareil  extenseur,  et  sur  leurs  bords  supérieurs, 

29. 
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dans  le  plan  transversal  qui  répond  au  bassin  ,  on 
attache  les  extrémités  d'une  planche  e,  de  quatre 
pouces  de  largeur  sur  quinze  lignes  d'e'paisseur , 
placée  de  telle  sorte  que  le  centre  de  sa  largeur 
soit  dans  le  même  plan  que  les  épines  antérieures 
et  supérieures  des  os  des  îles.  A  son  centre  et  dans 
le  sens  de  sa  longueur  se  trouve  une  mortaise  8  , 
de  six  pouces  de  long  ,  de  treize  lignes  de  large  , 
taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  supérieure. 
A  huit  lignes  du  centre  et  de  chaque  côté  de  la 
face  supérieure,  près  du  bord  qui  répond  aux  pieds 
du  lit,  deux  trous  22,  23,  la  traversent  de  haut  en 
bas.  Sur  le  bord  opposé  et  sur  la  face  externe  de 
la  planche  e  se  trouvent  pratiqués  plusieurs  trous 
24»  24,  (ils  ne  sont  pas  visibles  sur  les  planches  )  : 
dans  le  centre  enfin  de  cette  même  planche  et  vers 
la  partie  moyenne  de  son  bord,  on  voit  un  trou  9 
qui  la  traverse  de  part  en  part  ;  il  est  destine'  à 
recevoir  une  longue  brochette  qui  rencontre  dans 
la  mortaise  8  les  deux  branches  f  g,  qui  ont  cha- 
cune vingt-quatre  pouces  de  longueur  et  quatorze 
lignes  d'épaisseur  dans  l'étendue  de  quinze  pouces  : 
le  reste  est  entaillé  de  moitié  de  son  épaisseur. 

A  la  partie  intermédiaire  des  mêmes  branches 
sont  plusieurs  trous  10,  11  ,  distans  de  six  lignes  , 
et  placés  parallèlement  entre  eux  :  entaillées  et 
réunies  ensemble,  ces  mêmes  branches  remplissent 


(  435  ) 

l'épaisseur  de  la  mortaise  8  et  y  sont  maintenues 
au  moyen  de  la  longue  brochette  qui  traverse  le 
trou  9  de  la  planche  e  en  passant  également  à 
travers  l'un  des  trous  10  et  ti.  Aux  extrémités 
inférieures  des  branches  f  g  sont  percés  des  trous 
12,  i3.  Ces  extrémités  sont  reçues  dans  les  enfour- 
chemens  4,  4>  des  petites  pièces  C,  c,  et  sont  réu- 
nies par  des  brochettes  qui  traversent  les  trous  5, 
12  et  5,  i3,  le  droit  reçoit  celui  du  côté  gauche  et 
le  gauche  celui  du  côté  droit  ,  ce  qui  fait  que  les 
branches  f  g  forment  une  croisie  mobile.  A  leur 
extrémité  supérieure  ,  elles  sont  traversées  par  un 
fil  de  fer  i4,  i5,  de  deux  lignes  de  diamètre  et  de 
trois  pouces  de  longueur. 

Pour  faire  agir  simultanément  les  deux  branches 
f  g,  il  fallait  créer  une  pression  uniforme  sur  les 
deux  parties  supérieures  puisque  leur  action  est 
inverse  à  leur  partie  inférieure  :  pour  arriver  à 
ce  résultat ,  l'assemblage  suivant  a  été  établi  : 

A  deux  pouces  six  lignes  des  orifices  du  trou  g, 
quatre  piliers  h,  i,  k,  1,  (le pilier  k  n'est  pas  visible 
dans  les  planches)  d'un  pied  de  longueur  sur  qua- 
torze lignes  en  carré,  fixés  dans  des  entailles  faites 
aux  bords  de  la  planche  e  ,  et  maintenus  par  des 
vis,  sont  terminés  à  leur  extrémité  supérieure 
par  quatre  tenons  que  reçoivent  quatre  mortaises 
pratiquées  dans  le  plateau  de  couronnement  m. 
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Ce  dernier  qui  a  huit  pouces  six  lignes  de  longueur 
sur  qnatre  pouces  quatre  lignes  de  largeur  et  dix 
lignes  d'épaisseur,  porte  à  son  centre  une  mortaise 
16,  dirigée  de  devant  en  arrière,  ayant  quatorze 
lignes  de  longueur  et  cinq  lignes  de  largeur. 

Les  quatre  piliers  h,i,k,l,  qui  forment  un 
carré  long  n'ont  d'autre  usage  que  de  diriger  le 
guide  n  dans  sa  course  ;  il  a  seize  pouces  six  lignes 
de  longueur,  quatre  pouces  de  largeur  ,  un  pouce 
d^épaisseur,  et  ses  bords  présentent  quatre  entailles 
17  ,  17,  17,  17,  de  six  lignes  de  profondeur  et 
quinze  lignes  de  largeur,  toutes  également  éloi- 
gnées du  centre  et  correspondant  aux  quatre 
piliers  h,  i,  k,  1,  qu'il  reçoit.  On  remarque  aux 
extre'mités  de  ce  guide  un  enfourchemenl  27,  27, 
qui  a  quatre  pouces  de  longueur  et  quatorze  lignes 
de  largeur  :  il  est  destiné  à  recevoir  la  partie  supé- 
rieure des  branches  fg;  mais  comme  ces  branches, 
dans  les  mouvemens  d'élévation  et  d'abaissement 
qu'on  leur  fait  exécuter,  pourraient  sortir  de  Pen- 
fourchement,  les  parties  latérales  de  l'enfourche- 
ment  sont  percées  à  leur  extrémité,  dans  le  sens 
de  l'épaisseur  du  guide,  d'un  trou  28,  28,  qui  est 
rempli  par  une  broche ,  en  sorte  que  ces  enfour- 
chemens  deviennent  des  mortaises  factices  ;  on 
remarque  qu'à  leur  base,  le  guide  ,  dans  la  même 
direction  et  dans  l'étendue  de  deux  pouces ,  se 
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trouve  entaillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  in- 
férieure. La  base  du  biseau  répond  au  centre  du 
guide. 

Au  milieu  de  ce  même  guide ,  dans  le  sens  de  sa 
longueur  et  à  sa  face  supérieure  se  trouve  une 
mortaise  où  est  reçu  perpendiculairement  le  tenon 
de  l'appui  o  du  lévier  p  qui  a  treize  pouces  six 
lignes  de  longueur  ,  seize  lignes  de  devant  en 
arrière  et  un  pouce  de  droite  à  gauche  :  il  conserve 
cette  proportion  18  dans  une  étendue  de  trente- 
deux  lignes  à  partir  du  tenon  ,  ensuite  il  se  trouve 
réduit  à  n'en  plus  avoir  que  cinq.  Les  cinq  pouces 
supérieurs  sont  percés  de  trous  de  neuf  lignes  en 
neuf  lignes.  L'appui  o,  dans  sa  partie  la  plus  mince, 
est  reçu  dans  la  mortaise  16  du  plateau  de  cou- 
ronnement m  :  quant  à  son  extrémité  supérieure 
19,  elle  entre  dans  la  mortaise  20  du  lévier  p  qui 
a  quinze  pouces  de  longueur  sur  quatorze  lignes 
en  carré.  La  mortaise  20,  éloignée  de  trente-deux 
lignes  dVine  des  extrémités,  a  deux  pouces  de  lon- 
gueur de  haut  en  bas  et  porte  à  son  centre  un  trou 
horizontal  21  qui ,  au  moyen  d'une  brochette  qui 
traverse  ce  trou  ,  ainsi  qu'un  autre  de  l'appui  o, 
rend  le  lévier  p  mobile.  Au  point  où  Tappui  o  est 
le  moins  éloigné  de  l'extrémité  du  lévier ,  on  voit 
un  trou  26  dirige'  comme  celui  21 .  Il  est  destiné  au 
passage  d'une  corde  27,  27,  qui  traverse  de  bas  en 
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haut  le  trou  23  de  la  planche  e,  remonte  jusqu'au 
trou  26  du  levier  p,  le  traverse  également  ;  redes- 
cend, traverse  le  trou  22  de  la  planche  e,  et  laisse 
une  partie  flottante  à  l'extrémité  de  laquelle  on 
attache  une  brochette  qu'on  hxe  dans  un  des  trous 
24.  L'extrémité  oppose'e  du  lévier  p  est  percée  en 
sens  inverse  du  trou  26  d'un  autre  trou  '25  pour  le 
passage  d'une  corde  29  ,  arrêtée  en  haut  par  un 
nœud  ,  laissant  flotter  le  bas  où  une  brochette  se 
trouve  attachée. 

Nous  nous  sommes  abstenus  de  décrire  plusieurs 
petites  pièces  qui  servent  à  donner  de  la  solidité 
à  l'ensemble  et  à  faciliter  le  jeu  des  pièces. 

Application  et  mode  a"action  de  la  ceinture  et  du 
régulateur  de  la  pression  à  exercer  par  son 

moyen. 

La  ceinture  qui  entoure  le  bassin  doit  être  pla- 
cée de  telle  sorte  que  la  partie  moyenne  de  sa 
longueur  réponde  aux  épines  antérieures  et  supé- 
rieures des  os  des  îles.  Les  sangles,  qui  sont  au 
nombre  de  trois  de  chaque  côte,  traversent  les 
mortaises  des  pièces  a  a,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient 
arrivées  à  deux  travers  de  doigt  en  dedans  des  épi- 
nes antérieures  et  supérieures  :  on  les  fixe  par  le 
moyen  de  brochettes  qui  traversent  les  trous  des 
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mortaises  et  les  oeillets  des  sangles;  les  anneaux 
des  brochettes  devant  être  tourne's  en  dedans. 

Les  petites  pièces  à  enfourchement  c,  c,  réunies 
aux  pièces  a  a  par  les  anses  cl  d ,  vont  se  joindre 
aux  extrémités  inférieures  des  branches  f  g ,  de 
manière  à  se  croiser.  Ensuite  le  guide  n  étant  élevé 
jusqu'à  la  résistance  que  lui  font  éprouver  les  fils 
de  fer  i4  et  i5  des  branches  f  g,  tout  étant  bien 
tendu,  on  fait  passer  l'extrémité  des  sangles  dans  les 
mortaises  des  supports  b  b,  leur  laissant  une  éten- 
due suffisante  pour  que  ces  mêmes  pièces  puissent 
être  fixées  au  moyen  de  brochettes  qui  traversent 
les  trous  2,  2,  2,  2,  et  ceux  qui  leur  correspondent 
à  la  face  externe  des  longues  traverses  latérales  F1 
G'.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  arrêtait  ces 
sangles  par  des  brochettes  passées  dans  leurs  œil- 
lets et  clans  les  mortaises.  On  se  sert  ensuite  de  la 
corde  27  pour  diriger  en  bas  l'extrémité  la  plus 
courte  du  lévier  p,  on  la  maintient  dans  cette  po- 
sition en  introduisant  la  brochette  qu'elle  porte 
dans  un  des  trous  24  de  la  planche  e,  et  de  cette 
manière  la  grande  portion  du  lévier  p  est  très- 
élevée.  En  tirant  ensuite  la  corde  29,  l'appui  o  as- 
semblé dans  le  centre  du  guide  n  est  poussé  ver- 
ticalement de  haut  en  bas  ;  mais  comme  le  guide 
n  est  en  rapport  par  ses  enfourchemens  avec  les 
branches  f  g,  il  leur  imprime  le  mouvement  qu'il 
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a  reçu.  Celles-ci  qui  forment  une  croisîe  plus  ou 
moins  ouverte  et  qui  par  conséquent  ont  un  cen- 
tre commun  ,  se  meuvent  de  telle  sorte  que  leurs 
extrémités  supérieures  sont  abaissées  et  portées 
en  dehors  et  les  inférieures  portées  en  dehors 
et  en  haut.  Mais  comme  la  petite  pièce  c  droite 
est  à  gauche  ,  et  que  la  gauche  est  à  droite  ,  on 
concevra  que  les  morceaux  a  a  seront  rapprochés 
Fun  de  l'autre  ,  sans  pouvoir  toucher  le  ventre,  les 
sangles  fixées  aux  supports  bb  s'y  opposant  avec 
force.  On  peut  donc  avec  la  plus  grande  facilité 
serrer  à  volonté  la  ceinture  en  tirant  à  soi  la  corde 
29  qu'on  arrête  en  introduisant  la  brochette  sus- 
pendue à  fa  corde  dans  un  des  trous  des  longues 
traverses  latérales  F1  ou  G1.  Le  malade  peut  donc 
selon  son  désir  augmenter  ou  diminuer  la  pression 
du  bassin  et  même  le  soulever  légèrement  sans  com- 
primer en  rien  le  ventre  :  il  le  maintient  dans  une 
position  qui  ne  peut  varier  ni  à  droite  ni  à  gauche, 
ce  qui  assure  la  solidité  dos  autres  appareils.  On 
conçoit  combien  de  tels  avantages  sont  précieux  et 
quelle  influence  ils  peuvent  avoir  sur  le  traitement. 

appareil  qui  tient  le  membre  abdominal  dans  te 
relâchement  et  qui  soutient  le  genou. 

L'appareil  qui  soutient  le  genou  de  manière  à 
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produire  une  légère  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin  ,  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  conçu  de 
la  manière  suivante. 

Une  planche  q,  suffisamment  longue  pour  que 
les  bouts  affleurent  les  faces  externes  des  traverses 
latérales  F' G1,  large  de  cinq  pouces,  sur  un  d'épais- 
seur, porte  attachée  à  ses  extrémités,  et  de  chaque 
côté,  une  petite  lame  en  cuivre  r,  r,  de  cinq  pouces 
de  long  et  de  vingt  lignes  de  large,  saillante  inférieu- 
rernent  seulement  sur  la  face  externe  pour  former 
style  et  glisser  sur  d'autres  lames  de  même  métal 
3o,  3o,  3o ,  3o ,  incrustées  dans  les  faces  externes 
des  traverses  latérales  F'  ,  G\  Ces  dernières  ont  six 
pouces  d'étendue  et  on  y  remarque  des  divisions 
en  pouces  et  lignes.  La  planche  q  devant  être 
mobile,  on  lui  imprime  un  mouvement  en  avant  et 
en  arrière  à  Paide  de  deux  galels  parallèles  qui  sont 
fixés  à  la  face  inférieure  de  cette  planche,  dans  la 
partie  correspondante  à  la  face  supérieure  des 
longues  traverses  latérales  F1,  G*.  Ces  galets  , 
montés  sur  des  plaques  en  cuivre,  roulent  sur  des 
axes  de  fer,  dépassent  de  trois  lignes  le  niveau  de 
la  face  inférieure  de  la  planche  q,  et  reposent  sur 
la  face  supérieure  des  longues  traverses  latérales  F1, 
G\  d'où  résultent  les  mouvemens  dont  nous  avons 
parlé.  A  neuf  lignes  des  longues  traverses  latérales 
F1,  G',  dans  la  partie  moyt  une  du  bord _ correspond 
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dant  aux  pieds  du  lit,  on  remarque  de  chaque  côte' 
un  trou  3i,  3i ,  qui  traverse  la  planche  q  oblique- 
ment de  haut  en  bas;  il  est  destiné  à  laisser  passer 
des  cordeaux  32,  32,  qui  sont  arrêtés  intérieure- 
ment par  des  noeuds  et  vont  se  rendre  dans  des 
poulies  que  nous  décrirons  ci-après. 

Dans  la  partie  moyenne  de  la  longueur  de  la 
planche  q  existe  une  mortaise  33,  longue  de  deux 
pieds ,  large  de  quatre  lignes.  Cette  planche  est 
percée  de  trous  horizontaux  3/j,  34,  34,  34,  qui  la 
traversent  dans  toute  sa  largeur  et  à  trois  lignes 
de  sa  face  supérieure.  Ils  sont  destinés  à  laisser 
passer  des  broches  qui  deviennent  les  axes  des 
poulies  que  Ton  place  dans  la  mortaise  33  et  qui 
sont  au  nombre  de  deux  35,  36.  Sur  la  face  supé- 
rieure delà  planche  q,  près  des  bords  et  parallèle- 
ment à  la  mortaise  33  sont  des  coulisseaux  1 1 , 
ayant  un  pouce  en  carré  et  portant  à  leurs  faces 
inférieures  et  dans  la  partie  correspondante  à  la 
mortaise  une  feuillure  de  quatre  lignes  en  carré 
qui  régne  dans  toute  leur  étendue  et  forme  avec  la 
planche  q  deux  intervalles  dans  lesquels  glissent 
deux  coureurs  en  bois  ,  un  a  droite  u  et  un  à 
gauche  V  qui  peuvent  se  rapprocher  et  s'écarter  à 
volonté.  Les  bouts  de  ces  coureurs  qui  se  corres- 
pondent sont  surmontés  d'W  crochet  X,  x,  desline 
à  recevoir  une  anse  de  corde  dont  nous  aurons 
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occasion  de  parler;  les  bouts  opposés  sont  percés 
de  deux  trous  87,  38,  dirigés  obliquement  de  bas 
en  haut ,  qui  livrent  passage  aux  extrémités  de 
deux  cordeaux  39,  4<> :  chacun  de  ces  bouts  de 
corde  est  arrêté  par  un  nœud  ,  en  sorte  qu'il  en 
résulte  deux  anses  qui,  au  moyen  de  brochettes, 
se  fixent  à  un  point  plus  ou  moins  éloigné  en  les 
introduisant  dans  un  des  trous  4*>  42- 

En  se  reportant  à  quatre  pouces  du  pied  du  lit 
sur  la  face  supérieure  des  longues  traverses  laté- 
rales F1,  G1,  on  voit  fixés  les  coussinets  y, y,  qui 
reçoivent  les  tourillons  d1un  cylindre  z.  Cette  der- 
nière pièce  ,  dont  le  diamètre  est  de  dix-huitlignes, 
prend  vers  la  partie  interne  des  tourillons,  dans 
une  étendue  de  neuf  lignes,  une  forme  carrée  pour 
recevoir  deux  poulies  en  bois  a1  a1  de  neuf  lignes 
d'épaisseur  sur  huit  pouces  de  diamètre.  Si  Ton  exa- 
mine les  gorges  de  ces  poulies,  on  voit,  vers  Tun 
des  points  de  leur  circonférence  ,  des  trous  43* 
44?  <pi  se  dirigent  obliquement  de  dehors  en  de- 
dans et  reçoivent  les  extrémités  des  cordes  3a,  32, 
que  Ton  sait  attachées  à  la  planche  q  ;  on  les  arrête 
par  des  nœuds.  En  continuant  toujours  la  descrip- 
tion du  cylindre  z,  on  le  voit  recevoir  un  le'vier 
b1  qui  a  deux  pieds  de  longueur  sur  deux  pouces 
de  largeur  à  une  de  ses  extrémités,  laquelle  est 
arrondie  dans  rétendue  de  quatre  pouces  et  se 
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trouve  percée  d'un  trou  45  où  est  reçu  le  cylindre 
z.  Un  autre  trou  46  diamétralement  opposé  à  celui 
qu'indique  45,  reçoit  une  brochette  qui,  rencon- 
trant d'autres  trous  que  porle  le  cylindre  z,  sert 
à  fixer  ce  cylindre  avec  le  levier.  Dans  le  reste  de 
sa  longueur  ,  c'est-à-dire  ,  à  prendre  au-delà  des 
des  quatre  pouces  où  il  porte  deux  pouces  de  large, 
le  lévierb'  qui  est  réduit  à  quinze  lignes  de  dia- 
mètre, laisse  glisser  sur  celte  partie  un  poids  plus 
ou  moins  fort  et  dont  on  varie  faction  selon  qu'on 
l'éloigné  plus  ou  moins  du  cylindre  en  suivant  les 
divisions  tracées  sur  ce  levier. 

Pour  modérer  le  mouvement  imprimé  à  la  plan- 
che q  par  le  levier  b'  au  moyen  du  poids  qu'il 
porte,  on  a  placé  sur  le  bord  de  la  planche  e  un 
ressort  c'  réuni  à  la  planche  q  à  l'aide  des  cordes 
47,  4^,  qui  traversent  deux  trous  49,  5o  et  sont 
arrêtées  par  des  nœuds. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  on  prend  une  sangle  d' 
large  de  trois  pouces,  longue  de  deux  pieds,  aux 
extrémités  de  laquelle  se  fixe  une  pièce  en  bois  e' 
f,  longue  de  quatre  pouces  sur  neuf  lignes  en 
carré,  portant  à  ses  extrémités  des  trous  5i.5i, 
52,  52  ;  on  y  ajoute  deux  autres  petites  pièces 
ou  supports  g'  h',  des  mêmes  proportions;  percées 
de  trois  trous  53,  53,  54,  54,  55,  55,  dont  deux 
sont  superposes  aux  trous  5i,  52,  tandis  que  les 
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deux  autres  sout  au  centre  des  supports.  Ces  qua- 
tre pièces  sont  re'unies  deux  à  deux,  au  moyen  de 
cordes,  de  manière  à  former  un  carré  parfait  de 
chaque  côté.  Deux  autres  cordes  56,  57,  passent 
par  les  trous  53,  53,  et  sont  arrêtées  inférieure- 
ment  par  un  nœud:  elles  sont  plus  ou  moins  lon- 
gues et  en  repliant  leurs  extrémités,  elles  se  ter- 
minent par  des  anses  qui  se  fixent  aux  crochets  x, 
X.  Sur  la  sangle  cT  deux  petits  coussins  i1  k1  sont 
attachés  dans  une  direction  transversale ,  à  un 
pouce  du  centre  et  parallèlement  entre  eux  pour 
protéger  les  vaisseaux  poplités. 

Application  et  mode  d'action  de  Vappareil  qui 
tient  le  membre  abdominal  dans  le  relâche- 
ment et  qui  soutient  le  genou. 

Lorsque  la  cuisse  est  légèrement  fléchie  sur  le 
bassin  et  la  jambe  sur  la  cuisse,  on  conserve  cette 
position  en  appliquant  la  sangle  d' de  telle  sorte 
que  l'intervalle  des  deux  coussins  i1  k'  réponde 
aux  vaisseaux  poplités  :  de  là  les  chefs  de  la  sangle 
ainsi  que  toutes  les  autres  pièces  qui  y  sont  atta- 
chées se  dirigent  de  bas  en  haut.  Les  cordes  56, 
57,  traversent  la  mortaise  33,  passent  sur  les  pou- 
lies 35  et  36  et  leurs  anses  vont  se  poser  à  Tinté- 
rieur  des  crochets  x,  x. 
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D'après  ces  dispositions,  le  genou  se  trouve  sou- 
tenu et  le  membre  fléchi  ;  un  peut  augmenter  à 
volonté  la  flexion  en  retirant  également  en  dehoM 
les  coureurs  u,  v.  Comme  alors  le  membre  doit 
faire  un  mouvement  en  en-bas,  on  conçoit  aisé- 
ment que  la  planche  q  qui  supporte  le  genou  étant 
mobile  au  moyen  de  ses  galets  inférieurs  roulant 
sur  les  longues  traverses  latérales  V  G",  elle  se 
trouve  entraînée  par  l'action  du  lévier  b1  et  por- 
tée en  bas  en  entraînant  le  genou  dans  la  même 
direction,  sans  qu'il  en  résulte  de  changement  dans 
la  position  un  peu  fléchie  du  membre.  Il  n'en  exis- 
te pas  moins  une  tendance  du  membre  à  Pélonga- 
tion  et  une  véritable  extension  qui  est  fortifiée  par 
les  machines  que  nous  allons  décrire. 
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APPAREIL  EXTENSEUR. 

 «asae^s»-  


L'appareil  nécessaire  pour  l'extension  propre- 
ment dite  qui  se  fait  sur  l'extrémité  inférieure  de 
la  jambe  est  ainsi  conçu  : 

Il  se  compose  d'abord  d'un  coussin  bien  rem- 
bourré,  large  de  quatre  pouces,  assez  long  pour 
embrasser  la  partie  inférieure  de  la  jambe  autour 
de  laquelle  il  est  maintenu  par  de  larges  rubans 
de  fil.  A  sa  partie  moyenne  et  interne  sont  fixés 
solidement  deux  autres  coussins  longs  et  étroits  , 
laissant  seulement  la  distance  nécessaire  pour  loger 
le  tendon  d'Achille,  placés  transversalement  à  la 
longueur  du  premier,  assez  forts  et  assez  rem- 
bourrés pour  éviter  par  leur  moyen  toute  com- 
pression du  talon  ou  du  tendon  d'Achille.  Ces 
coussins  assujettis  solidement  à  leur  place,  sont 
recouverts  par  une  large  sangle  dont  les  extrémi- 
tés se  trouvent  garnies  d'œillets  assez  rapprochés , 
dont  la  longueur  doit  être  suffisante  pour  qu'en 
laçant  les  extrémités  elles  ne  se  rapprochent  pas , 
ce  qui  empêcherait  de  serrer  à  volonté,  enfin  qu'il 
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soit  moins  large  que  le  coussin  pour  que  ses  bords 
puissent  agir  sur  lui.  Vers  la  partie  moyenne  et 
postérieure  du  bord  inférieur  de  la  sangle,  là  où 
elle  répond  au  talon,  pour  éviter  la  compression 
de  cette  partie  on  voit  pratiquée  une  échancrure 
qui  a  la  forme  d'un  croissant.  Un  lacet  fixe  celte 
sangle  des  parlies  latérales  de  laquelle  s'élèvent, 
au  niveau  des  malléoles,  deux  autres  sangles  étroi- 
tes,  longues  de  quatre  pouces,  repliées  sur  elles- 
mêmes,  percées  d'un  oeillet  dans  le  repli  ou  dans 
Tanse  qui  en  re'sulte.  C'est  dans  le  repli  que  se  place 
un  petit  cylindre  en  bois,  percé  à  son  milieu  et 
dans  le  centre  de  sa  longueur  pour  laisser  passer 
une  corde  qui  a  traversé  1  œillet  de  la  sangle  et  qui 
est  arrête'e  par  un  nœud. 

Un  peu  au-dessus  de  rattache  des  deux  sangles, 
on  fixe  deux  sanglons  en  cuir;  l'interne  est  beau- 
coup plus  long  que  l'externe  ;  nous  verrons  leurs 
usages  par  la  suite. 

Une  table  a",  longue  de  quatre  pieds  ,  large  de 
neuf  pouces,  épaisse  de  seize  lignes,  est  attachée 
aux  montans  du  châssis  vertical  formant  le  pied 
du  lit,  transversalement  et  à  sept  pouces  de  la  par- 
tie supérieure  des  longues  traverses  F'  G',  de  la 
partie  fixe  du  lit  mécanique.  Cette  table  affleure 
par  une  de  ses  extrémités  la  face  externe  du  mon- 
tant, tandis  que  l'autre  la  dépasse  de  six  lignes 
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extérieurement  (1).  C'est  cette  partie  qni  répond  au 
membre  luxé.  A  un  pied,  à  partir  de  la  face  interne 
des  deux  montans,  quatre  mortaises  5o,  60,  61, 
62,  dont  deux  supérieures  et  deux  inférieures, 
toutes  de  treize  lignes  carrées,  distantes  d'un  pouce 
des  bords  de  la  table,  sont  destinées  à  laisser  passer 
les  guides  g",  h",  e",  f";  entre  ces  mêmes  mortai- 
ses, vers  sa  partie  moyenne,  cette  table  est  entaiU 
lée  du  côté  de  la  face  extérieure  pour  loger  un 
écrou  en  fer  b"  taraudé  dans  son  centre  et  mainte- 
nu par  des  vis. 

Deux  planches  c"  d",  longues  d'un  pied,  larges 
de  quatre  pouces,  épaisses  de  quatorze  lignes,  sont 
traversées  de  mortaises  qui  ont  les  mêmes  pro- 
portions que  celles  5g,  60,  61,  62,  et  se  trouvent 
parallèles  entre  elles  ,  en  plaçant  de  niveau  leurs 
extrémités  inférieures  avec  le  bord  inférieur  de  la 
table  a".  Ces  mortaises  reçoivent  les  entremîtes 
intérieures  des  guides  e",  f"  (  §9  n'est  pas  visible 
dans  les  planches)  g",  h",  dont  nous  avons  parlé. 
Leur  réunion  avec  les  planches  est  très-solide. 

Les  faces  des  planches  c"  d"  qui  répondent  aux 
pieds  sont  garnies  d'un  épaulement  en  bois  63,63, 
taillé  en  cintre  supérieurement  pour  former  des 
talonnières.  La  planche  d1'  qui  répond  au  membre 

(i)  Cette  saillie  externe  ne  doit  servir  que  dans  les  appareils  de  ta  3.« 
série,  nous  en  parlons  pour  éviter  les  répétitions. 

3o. 
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luxé  se  trouve  traversée  de  devant  en  arrière  près 
de  ses  bords  et  à  trois  pouces  de  son  extrémité  in- 
férieure par  deux  mortaises  64,  64,  dont  une  de 
chaque  côté,  qui  sont  destinées  à  loger  des  poulies. 

Les  quatre  guides  e",  f\  g",  IV,  traversent  les 
mortaises  5g,  6o,  6i,  62,  de  la  table  a11,  elles  ont 
neuf  pouces  de  long  sur  treize  lignes  carrées  et, 
par  leurs  extrémités  libres ,  se  trouvent  réunies 
deux  à  deux,,  dans  le  sens  vertical,  au  moyen 
d'une  pièce  en  fer  i",  j",  qui  présente,  dans  la 
partie  moyenne  de  sa  longueur,  un  renflement  65, 
65,  percé  de  devant  en  arrière  d'un  trou  destiné 
à  laisser  passer  une  vis  en  fer.  Quant  aux  faces 
extérieures  de  la  pièce  i'\  j",  elles  sont  garnies  de 
lames  de  cuivre  k",  1",  qui  sont  réunies  au  moyen 
de.  rivés.  Supérieurement  et  inférieurement  ces 
lames  se  replient  à  angle  droit,  recouvrent  les  faces 
supérieures  des  guides  e",  g1'  et  inférieures  de 
ceux  f"  h"  et  y  sont  maintenues  par  des  vis.  On 
remarque  des  divisions  en  pouces  et  lignes  sur  la 
portion  de  cuivre  qui  recouvre  les  guides  e11  g". 

Des  vis  de  fer  m"  m",  longues  d'un  pied  sur 
dix  lignes  de  diamètre,  servent  dans  une  longueur 
de  sept  pouces.  Le  reste  est  divise'  en  trois  parties; 
une  65  qui  passe  dans  la  pièce  en  fer  i71  j"  ;  une 
67,  67,  qui  correspond  aux  lames  de  cuivre  k"  1"; 
la  troisième  68  formant  l'extrémité  extérieure  de 
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ces  vis  de  fer.  De  ces  trois  parties,  la  première  est 
arrondie,  forme  un  cylindre  et  reçoit  une  rondelle 
en  cuivre  qui  est  fixée  au  moyen  d'une  goupille 
passant  à  travers  la  partie  66,  qu'un  trou  traverse 
dans  son  milieu  ;  la  deuxième  67  présente  un  ren- 
flement assez  considérable,  qui  forme  épaulement 
dans  la  partie  correspondant  à  la  lame  de  cuivre; 
enfin  la  portion  68  est  un  carre'  semblable  à  celui 
par  lequel  se  termine  le  pivot  des  pendules  et  des 
montres.  Une  clef  à  trou  carré  est  destinée  à 
faire  tourner  cette  vis  de  fer. 

A  la  face  extérieure  de  la  table  a11  et  aux  bords 
extérieurs  des  mortaises  5g  et  60  se  trouvent  deux 
cbappes  en  bois  n",n"  qui  ont  cinq  pouces  delon- 
gueur  sur  un  pouce  carré,  et  sont  fixées  au  moyen 
de  vis.  Leurs  extrémités  supérieures  sont  taillées 
en  enfourchemens  pour  recevoir  une  poulie  dont 
la  gorge  est  saillante  extérieurement  et  qui  se 
trouve  tout-à-fait  parallèle  aux  poulies  logées  dans 
les  mortaises  de  la  planche  d". 

Sur  la  traverse  supérieure  du  pied  du  lit,  à  sa 
face  intérieure  et  à  onze  pouces  du  montant  de 
gauche  se  trouve  un  support  en  bois  o"  de  six 
pouces  de  hauteur,  de  vingt  lignes  de  largeur,  sur 
quinze  lignes  d'épaisseur,  entaillé  inférieurement 
à  moitié  bois  dans  l'étendue  de  quinze  lignes  pour 
sappuyer  sur  le  bord  supérieur  de  la  traverse;  des 
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vis  le  maintiennent.  La  partie  libre  est  supérieu- 
rement taillée  en  enfourchement  69,  dans  la  di- 
rection des  poulies  pour  y  recevoir  un  levier  ri" 
qui  s'y  articule  au  moyen  d'une  brochette  qui  tra- 
verse et  l'enfourchement  et  le  lévier.  Cette  der- 
nière pièce  a  trente-quatre  pouces  de  longueur; 
elle  est  applatie  dans  l'e'tendue  de  huit  pouces  ; 
cette  portion  correspond  aux  chappes  n"  n",  elle 
est  percée  d'un  trou  70  à  son  extrémité  pour  le 
passage  d'une  corde  ;  la  partie  intermédiaire  du 
le'vier  p"  se  trouve  percée  d'un  autre  trou  71  que 
traverse  une  brochette,  comme  à  l'endroit  de  l'en- 
fourchement,  ce  qui  e'tablit  un  mouvement  sur  ce 
point.  Le  reste  de  ce  lévier  est  arrondi  pour  laisser 
glisser  un  poids  qui,  en  montant  ou  en  descendant, 
augmente  ou  diminue  la  force  imprimée. 

Enfin  cet  appareil  se  trouve  complété  au  moyen 
de  trois  pièces  en  bois  dont  un  support  q",  long 
de  trois  pouces  et  demi  sur  neuf  lignes  carrées,  est 
céder  à  ses  extrémités  de  quatre  trous  dont  deux 
correspondent  aux  gorges  des  poulies  logées  dans 
les  enfourchemens  des  chappes  n"  n",  tandis  que 
les  deux  autres  sont  intérieurs.  Ces  derniers  livrent 
passage  aux  extrémités  d'un  cordeau  qui  se  trouve 
arrêté  inférieurement  par  des  nœuds  et  forme  anse 
supérieurement.  Les  deux  autres  reçoivent  les 
ex!  rémites  de  deux  cordeaux  qui  passent  dans  la 
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gorge  des  poulies  de  la  planche  d"  el  des  en- 
fourchemens  n"  n". 

Restent  deux  autres  pièces  de  bois  r"  r",  lon- 
gues d'un  pouce  sur  neuf  lignes  carrées;  elles  sont 
percées  au  milieu  d'un  trou  destiné  au  passage  des 
autres  extrémités  des  cordeaux  qui  traversent  le 
support  q".  Ces  cordeaux  sont  ensuite  arrêtés  par 
des  nœuds. 
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APPLICATION 


ET  MODE  D'ACTJON  DE  L'APPAREIL  EXTENSEUR, 


Lorsque  le  coussin  qui  doit  s'appliquer  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  est  placé  de  manière 
à  prévenir  toute  compression  sur  le  talon  et  le 
tendon  d'Achille,  et  qu'il  se  trouve  bien  maintenu 
par  les  cordons  destinés  à  l'assujettir;  lorsque  la 
sangle  qui  doit  recouvrir  ce  coussin  est  lacée  et 
bien  serrée,  que  l'échancrure  répond  bien  exac- 
tement au  talon,  que  les  sangles  correspondant  aux 
malléoles  sont  bien  parallèles,  on  place  les  cordes, 
on  les  fait  passer  par  les  mortaises  de  la  planche 
d",  en  les  appuyant  sur  la  gorge  des  poulies 
qu'elles  renferment,  traverser  la  table  a",  rega- 
gner la  gorge  des  poulies  qui  se  trouvent  dans  les 
enfourchemens  des  chappes  n"  n",  de  là  remonter 
perpendiculairement  pour  gagner  le  support  q", 
le  traverser  en  passant  par  des  trous  qui  y  sont 
pratiqués,  enfin  on  les  arrête  supérieurement  par 
des  nœuds.  L'anse  de  corde  attachée  à  ce  mêm 
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snpport  q"  est  reprise  par  un  petit  morceau  de 
bois  qui  est  attaché  à  une  corde  fixée  au  lévier 
p"  et,  de  proche  en  proche,  tout  est  soumis  à 
la  puissance  de  ce  lévier ,  dont  on  augmente  ou 
diminue  l'intensité  diction  en  éloignant  ou  rap- 
prochant le  poids  qui  y  est  attaché. 

Le  résultat  tout  naturel  de  Faction  de  ce  lévier 
est  de  tirer  en  en-bas  l'extrémité  inférieure  delà 
jambe,  d'entraîner  le  membre  abdominal  dans  la 
même  direction  ,  force  encore  augmentée  par  la 
rencontre  qu'elle  fait  d'une  autre  force  semblable 
mise  en  jeu  par  les  appareils  qui  soutiennent  le 
genou  et  la  cuisse.  L'action  de  ces  machines  est 
lente  et  graduelle.  Les  muscles  se  fatiguant,  cèdent 
à  la  puissance  qui  agit  sur  eux  et  la  tête  de  l'os  qui 
ne  se  trouvait  maintenue  que  par  Faction  muscu- 
laire reprend  le  chemin  qu'elle  a  suivi  quand  elle 
a  quitté  la  cavité  cotyloïde. 

L'appareil  qui  soutient  le  genou  fait  prendre  à 
la  tête  du  fémur  une  telle  direction  qu'elle  marche 
de  derrière  en  devant  et  de  haut  en  bas  ,  tandis 
que  si  on  se  contentait  de  la  simple  extension  sur 
la  jambe,  elle  ne  marcherait  que  de  haut  en  bas  et 
on  éprouverait  des  difficultés  telles  que  je  doute 
même  que  le  succès  fût  possible.  D'ailleurs 
par  cette  position  à  demi-fléchie  de  la  cuisse,  il 
y  a  relâchement  des  muscles  fessiers.  La  sensation 
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qu'on  éprouve  en  appliquant  la  main  sur  la 
fesse,  indique,  pour  ainsi  dire,  l'effet  qui  se  pro- 
duit alors.  Une  sorte  de  crépitation,  par  suite  de 
l'alongement  musculaire,  se  fait  sentir  à  l'explora- 
teur; on  pourrait  peut-être,  avec  une  certaine 
exactitude,  comparer  la  sensation  qu'on  éprouve 
avec  celle  que  l'on  ressent  en  dévidant  le  cocon 
d'un  ver  à  soie.  Nous  conviendrons  d'ailleurs 
qu'elle  est  beaucoup  plus  facile  à  sentir  qu'à  ex- 
pliquer. 
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APPAREIL 

POUR  LA  CONTRE  EXTENSION. 


Les  appareils  pour  la  contre  extension  consistent 
principalement  dans  les  brassières  ,  mais  comme 
elles  servent  dans  une  foule  d'autres  circonstan- 
ces, nous  renvoyons  nos  lecteurs  à  ce  que  nous  en 
avons  dit  dans  la  description  du  lit  mécanique  où 
elles  sont  décrites  avec  beaucoup  de  détail. 
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DES 

DIVERS  APPAREILS  PRÉCÉDEMMENT  DÉCRITS. 


Maintenant  que  nous  avons  décrit  les  divers 
appareils  nécessaires  à  l'extension  et  que  nous  en 
avons  donné  le  mode  d'action  en  particulier,  il  est 
bon  de  faire  connaître  comment  en  agit  l'ensemble 
et  de  de'velopper  les  avantages  qu'on  peut  retirer 
du  lit  me'canique. 

Le  malade  coucbé  dans  son  lit,  les  divers  appa- 
reils appliqués,  on  remarque  que  le  tronc  est  sou- 
tenu au  moyen  des  brassières  et  qu'il  ne  peut  des- 
cendre, que  le  bassin  est  maintenu  sans  pouvoir 
se  porter  ni  à  droite  ni  à  gauche  par  l'application 
de  la  ceinture  qui  coopère  à  la  contre  extension  , 
sans  que  son  action  puisse  troubler,  le  plus  légè- 
rement possible,  les  fonctions  digestives  par  une 
compresion  incommode;  que  le  membre  abdomi- 
nal est  dans  une  position  telle  qu'elle  ne  peut 
varier ,  et  que  les  divers  modes  d'action  exercés 
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sur  le  membre  ne  peuvent  être  dérangés,  étant 
tous  en  harmonie,  que  les  mouvemens  nécessités 
par  les  besoins  de  la  vie,  ne  changent  en  rien  la 
fixité  d'action  des  appareils,  puisqu'on  peut  e'iever 
le  buste  du  malade  et  l'élever  lui-même  ,  sans  les 
déranger  ni  modifier  en  rien  leur  manière  d'agir. 
L'individu  en  traitement  conserve  donc  dans  toute 
leur  plénitude  les  avantages  qu'il  en  a  obtenus  et 
on  peut  les  calculer  avec  certitude,  puisque,  d'une 
part,  le  membre  sain  étant  appliqué  sur  la  planche 
c",  on  a  la  certitude  qu'il  n'est  pas  redescendu  et 
qu'il  a  conservé  la  position  qu'il  avait  lors  de  l'ap- 
plication des  appareils,  tandis  que,  pour  le  mem- 
bre affecté,  on  peut  voir  son  e'iongation  en  exami- 
la  distance  parcourue  par  la  planche  q  et  en 
observant  les  points  ou  styles  des  lames  de  cuivre  r, 
r,  qui  glissent  sur  celles  3o,  3o,  où  sont  tracées 
des  divisions,  ce  qui  donne  au  malade  du  courage 
et  au  médecin  une  certitude  positive  pour  juger 
de  la  marche  de  la  tête  de  l'os  et  régler  la  conduite 
qu'il  aura  à  tenir. 

Par  l'ensemble  de  tous  ces  procédés,  on  évite  le 
frottement  qui  ne  pourrait  manquer  d'avoir  lieu 
sans  le  secours  de  semblables  moyens.  Le  résultat 
lent,  mais  progressif  et  insensible  du  mouvement 
imprimé,  est  de  produire,  pour  ainsi  dire,  un  état 
de  laisser  aller  dans  les  muscles  qui  se  relâchent, 
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s'alongent  et  permettent  à  l'os  d'obéir  à  l'impulsion 
qui  lui  est  communiquée.  Il  déplace  lentement  les 
parties  qui  étaient  rapprochées ,  détruit  sans 
secousses  le  tissu  cellulaire,  et  les  vaisseaux  rom- 
pus ne  produisent  ni  épanchement  ni  douleur. 
Il  ne  peut  y  avoir  de  réaction,  puisqu'il  n'y  a  point 
d'interruption  dans  les  moyens  agissans  ;  rien  ne 
peut  donc  troubler  l'ensemble  des  phénomènes  qui 
se  développent  alors  et  tout  donne  la  facilité  d'ar- 
river au  but  désiré  qui  est  de  replacer  l'os  dans 
sa  cavité. 

Mais,  pourra-t-on  me  demander,  continue-t-on 
l'extension  jusqu'au  point  d'amener  le  sommet  de 
la  tête  de  l'os  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde  ? 
Dans  cette  hypothèse,  le  tiraillement  sera  excessif, 
et  comment  concevoir  que  les  muscles  puissent  s'y 
prêter,  puisque  l'alongement  du  membre  sera  forcé 
d'une  longueur  proportionnée  à  la  profondeur  de 
la  cavité.  L'objection  est  juste  et  en  effet  la  diffi- 
culté à  vaincre  serait  grande  ;  aussi  pour  l'éviter, 
avons-nous  pris  le  parti  de  relâcher  les  muscles 
forts  dont  on  a  à  surmonter  la  résistance,  en  sorte 
que  pour  terminer  l'extension,  il  ne  nons  reste  plus 
à  vaincre  qu'un  tiers  des  obstacles  musculaires  , 
ce  que  nous  essayerons  de  démontrer  dans  la  des- 
cription des  appareils  de  la  troisième  série. 
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III  SERIE  DES  APPAREILS. 


APPAREILS  NÉCESSAIRES 

POOR  ACHEVER  l'eXTENSION 

ET  CONCOURIR  A  LA  RÉDUCTION. 


L'appareil  extenseur  et  réducteur  que  nous  al- 
lons décrire,  a  deux  fonctions  bien  distinctes  à 
remplir-,  la  première  est  de  continuer  l'extension, 
d'augmenter  l'élongation  du  membre  et  de  chan- 
ger la  position  de  la  tête  de  l'os  ;  la  deuxième  est 
de  conduire  lentement  la  tête  de  l'os  dans  sa  ca- 
vité ;  pendant  ces  opérations,  la  disposition  de 
l'appareil  permet  de  suspendre  l'opération  lorsque 
le  cas  l'exige  et  cela  sans  incommoder  le  malade. 


DESCRIPTION 

de  l'appareil  extenseur  et  rédacteur. 
Pour  bien  concevoir  cet  appareil,  il  est  indis- 
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pensable  de  prévenir  que  Ton  doit  auparavant  pren- 
dre la  mesure  du  membre  abdominal  sain,  afin  de 
pouvoir  déterminer  la  ligne  que  doit  parcourir  le 
membre  luxé;  cetle  mesure  se  prend  de  la  manière 
suivante  :  le  malade  étant  couché  sur  un  plan  ho- 
rizontal, on  fait  décrire  au  membre  sain  une  por- 
tion de  cercle  en  le  portant  en  dehors,  la  longueur 
qui  existe  alors  entre  Tun  des  points  de  ce  cercle 
et  le  point  qui  se  trouve  à  Pà-plomb  du  périné  , 
est  le  rayon  qui  servira  à  décrire  une  autre  portion 
de  ce  cercle  que  nous  allons  indiquer. 

On  prend  une  planche  r,  longue  de  trente  pouces 
et  d'un  pouce  d'épaisseur,  sur  laquelle  on  trace  un 
cercle  qui  a  pour  rayon  la  longueur  dite  plus  haut; 
à  neuf  lignes  de  ce  cercle,  on  en  décrit  un  second 
qui  lui  est  parallèle,  ensuite  on  réduit  cette  plan- 
che de  manière  à  ce  qu'elle  n'ait  plus  que  trente 
lignes  de  largeur  dans  toute  son  étendue,  et  que 
ses  bords  soient  parallèles  aux  cercles  tracés.  La 
face  supérieure  de  cette  planche  r  est  divisée  en 
trois  fractions  circulaires  ;  une  antérieure  qui  n'a 
que  six  lignes  de  largeur,  la  seconde  est  l'espace 
même  compris  entre  les  deux  cercles  déjà  décrits 
et  la  troisième  placée  postérieurement  à  quinze 
lignes  de  largeur.  La  portion  comprise  entre  les 
deux  cercles  déjà  décrits  est  creusée  sur  six  lignes 
de  profondeur  et  forme  une  coulisse  27. 
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Une  autre  planche  supérieure  s  ayant  les  mêmes 
formes  et  les  mêmes  dimensions  que  la  planche  r 
a  également  une  coulisse  28,  creusée  sur  sa  face 
inférieure.  Ces  planches  sont  exactement  superpo- 
sées et  leur  écartement  se  trouve  maintenu  au 
moyen  des  deux  montans  t,  u,  qui  sont  assemblés 
à  queue  et  fixés  par  des  vis. 

Ces  deux  montans  ont  treize  pouces  six  lignes 
de  hauteur,  une  largeur  de  quinze  lignes  et  une 
épaisseur  de  onze.  La  réunion  des  quatre  pièces  r, 
S,  t,  U  forme  un  châssis  long  et  cintré.  A  la  partie 
postérieure-extérieure  de  la  face  inférieure  de  la 
planche  r,  se  trouve  une  entaille  d1une  ligne  de 
profondeur  pour  loger  une  lame  de  cuivre  V  qui 
se  termine  extérieurement  par  une  pointe  très-ai- 
guë qui  forme  style.  Le  milieu  de  la  planches  est 
percé  de  dix-neuf  trous  29,  29,  également  espacés 
les  uns  des  autres;  ils  sont  destinés  au  placement 
de  brochettes. 

Le  montant  intérieur  t  est  arrondi  dans  l'éten- 
due, d'un  pouce  et  dans  deux  points  de  sa  hauteur; 
le  premier  point  3o  est  au-dessus  de  la  planche  r 
et  le  second  3t  à  six  pouces  huit  lignes  de  la  même 
planche  ;  ces  deux  portions  arrondies  sont  em- 
brassées par  des  colliers  en  cuivre  x  y,  se  terminant 
par  des  lames  de  même  métal,  qui  sont  attachées 
sur  les  guides  en  bois  z  a\  Ces  guides  ont  seize  li- 
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gnes  d'une  face  sur  dix  lignes  de  Tautre.  Sur  les  la- 
mes en  cuivre  garnissant  les  faces  internes  des  gui- 
des, sontdesdivisionsen  pouceset  lignes. Comme  ces 
guides  se  dirigent  au  besoin  en  arrière,  on  remar- 
que au  bord  supérieur  de  la  table  a  de  l'appareil 
à  extension  une  entaille  oblique  32  qui  reçoit  le 
guide  supérieur  a1  tandis  que  l'inférieur  z  se  loge 
dans  une  mortaise  33,  parallèle  à  l'entaille  32  et 
placée  verticalement  au-dessous.  Au  moyen  des 
guides  z  a1,  la  partie  intérieure  du  châssis  r,  s,  t,  u 
peut  être  portée  en  avant  ou  en  arrière  à  volonté, 
et  quand  les  guides  za'  sont  rendus  fixes  au  moyen 
de  brochettes  ou  de  vis,  les  colliers  x  y  servent  de 
coussinets  et  le  montant  t  devient  Taxe  sur  lequel 
pivote  le  châssis  r,  s,  t,  a  :  le  style  v  peut  alors 
parcourir  une  portion  de  circonférence  et  décrire 
des  mouvemens  semblables  à  ceux  de  la  branche 
mobile  d'un  compas  lorsqu'on  décrit  un  cercle. 

L'extrémité  de  la  table  a  saillante  en  dehors  du 
bâtis  du  lit,  reçoit  une  équerre  b'  de  neuf  pouces 
de  hauteur  sur  neuf  pouces  de  largeur  et  de  la 
même  épaisseur  que  la  table  a;  cette  équerre  sert 
à  adapter  le  plateau  c'  que  nous  allons  décrire  ; 
elle  le  recouvre  par  l'extrémité  antérieure  de  son 
bord  inférieur  dans  une  étendue  de  deux  pouces 
partagée  en  deux  parties;  l'une,  d'un  pouce,  s'ap- 
plique sur  le  plateau  c',  l'autre,  aussi  d'un  pouce, 
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forme  une  entaille  34,  d'un  pouce  carré,  destinée 
à  recevoir  le  bord  postérieur  de  la  planche  F  j  le 
bord  vertical  antérieur  de  l'équerre  b'  est  taillé  en 
biseau. 

Le  plateau  c1  a  trente-deux  pouces  de  longueur, 
neuf  pouces  de  largeur  et  un  d'épaisseur-,  il  est 
placé  horizontalement  et  dans  une  direction  obli- 
que par  rapport  à  la  table  a  et  à  son  équerre  b1; 
il  dépasse  extérieurement  cette  dernière  d'un  pied, 
ce  qui  le  rend  saillant  de  dix-huit  pouces  en  de- 
hors du  lit;  postérieurement  il  couvre  le  bord 
inférieur  de  la  table  a  dans  l'étendue  de  dix  pouces, 
et  lui  est  réuni  au  moyen  de  fortes  vis-,  le  bord  an- 
térieur du  plateau  est  droit  et  sa  longueur  est  de 
vingt-sept  pouces,  à  partir  de  son  angle  interne, 
le  plateau  forme  un  angle  droit  et  son  bord  se  di- 
rige sous  la  table  a  ;  l'extrémité  extérieure  de  sa 
face  supérieure  est  recouverte  d'une  plaque  en 
cuivre  d1  qui  a  deux  pouces  de  largeur  et  se  trouve 
incrustée  de  toute  son  épaisseur  dans  le  plateau  ; 
sur  cette  lame  se  trouvent  tracées  des  divisions  3j 
en  pouces  et  lignes;  le  nombre  des  lignes  est  de 
dix-neuf;  elles  se  tracent  de  la  manière  suivante  : 
quand  le  montant  t  est  à  la  distance  voulue  de  la 
table  a,  que  le  bord  postérieur  de  la  planche  est 
dans  le  fond  de  l'entaille  34  de  l'équerre  b\  on  mar- 
que une  ligne  correspondant  au   style  ;  on  porte 

3i. 
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ensuite  en  avant  l'extrémité  extérieure  du  châssis 
r  S  t  u  qui  pivote  sur  le  montant  t  ;  par  ce  mouve- 
ment le  style  décrit  un  arc  de  cercle;  c'est  la 
longueur  de  ce  même  arc  que  Ton  divise  en  li- 
gnes au  nombre  de  dix-neuf,  la  première  indique 
le  point  de  départ. 

Comme  en  plaçant  le  style  V  sur  chaque  ligne 
on  imprime  un  mouvement  au  châssis  r  s  tu,  il 
convient  de  pouvoir  l'arrêter  et  le  rendre  fixe  à 
chaque  station ,  on  y  parvient  au  moyen  des  trous 
35,  35,  percés  verticalement  dans  l'épaisseur  de  la 
partie  posteïieure  et  extérieure  delà  plancher,  trous 
qui  correspondent  à  ceux  36  ,  36  ,  pratiqués  dans 
l'épaisseur  du  plateau  o';  ces  derniers  sont  numé- 
rotés de  î  à  19,  pour  la  facilité  de  l'opération  :  on 
conçoit  que  ces  trous  ne  servent  à  l'usage  désiré 
qu'autant  qu'on  y  place  une  brochette  pour  fixer 
le  châssis  r  s  t  u.  Il  nous  reste  à  parler  du  support 
du  pied  qui  glisse  et  circule  dans  les  coulisses 
27  et  28  déjà  décrites. 

Ce  support  du  pied  est  composé  d'une  planche 
e1  de  quatre  pouces  de  largeur  .sur  onze  lignes  d'é- 
paisseur, ayant  en  hauteur  l'intervalle  compris 
entre  les  fonds  des  coulisses  27  et  28  ;  les  bords 
supérieurs  et  inférieurs  de  cette  planche  sont  tail- 
les en  courbe,  c'est-à-dire  que  la  face  ante'rieure 
est  concave  et  la  face  postérieure  convexe,  afin 
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que  la  planche  puisse  glisser  aisément  dans  les 
coulisses;  au-dessus  du  bord  et  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  face  ante'rieure  se  trouve  attachée  une 
talonnière  f\  des  mêmes  épaisseur  et  largeur  que 
la  planche  e1  et  haute  de  deux  pouces.  Cette  ta- 
lonnière se  trouve  entaillée  circulairement  dans  le 
milieu  de  sa  largeur  sur  un  pouce  de  profondeur.  A 
quatre  lignes  des  bords  de  la  planche  e1,  et  au- 
dessus  de  la  talonnière  P  se  trouvent  deux  mor- 
taises 38,  39,  qui  sont  destinées  à  laisser  passer  des 
courroies.  La  face  poste'rieure  de  la  planche  e', 
dans  la  hauteur  des  mortaises  38  et  39,  se  trouve 
entaillée  de  manière  que  les  courroies  qui  passent 
par  les  mortaises  ,  affleurent  la  face  postérieure  de 
la  planche.  Sur  le  bord  extérieur  de  cette  planche 
et  à  partir  du  bord  intérieur  delà  talonnière, 
est  un  épaulement  en  bois  g1  qui  a  trois  pouces  de 
hauteur,  quatorze  lignes  de  largeur  et  l'épaisseur 
de  la  planche  e1;  il  est  maintenu  par  des  vis. 

L'entaille  postérieure  de  la  planche  e1  se  trouve 
prolonge'e  dans  toute  la  largeur  de  cet  épaulement, 
lequel  est  percé  de  quatre  trous  40,4*1  placés  dia- 
gonalement;  ils  sont  destinés  à  fixer  l1extre'mité 
des  courroies  dont  nous  avons  déjà,  parlé. 

Comme  la  table  a  dépasse  extérieurement  le 
je  lit  et  s'oppose  à  ce  que  le  porte-sangles  I1  du  lit 
mécanique  se  place  dans  sa  chappe  adaptée  sur 
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le  montant,  un  remplace  ici  cette  chappe  par  une 
coulisse  verticale  formée  au  moyen  de  deux  tas- 
seaux h,  i,  qui  sont  attachés  sur  la  face  antérieure 
de  la  table  a,  cette  coulisse  reçoit  donc  Tune  des 
extrémités  du  porte-sangles  V. 


(  469  ) 


APPLICATION 

ET  MODE  D'ACTION 

DK  L'APPAREIL  NÉCESSAIRE  POUR  ACHEVER  L'EXTENSION 
ET  CONCOURIR  A  LA  REDUCTION. 


Quand  l'extension  produit  une  élongation  de 
moitié  ou  des  deux  tiers  du  raccourcissement,  ce 
que  l'on  peut  juger  facilement  en  examinant  le 
chemin  qu'a  parcouru  l'appareil  qui  soutient  le 
genou  .  en  comparant  les  deux  genoux  par  le  pla- 
cement des  membres  l'un  à  côté  de  l'autre  ,  et  en 
mesurant  la  différence  qui  existe  entre  les  deux 
pieds  f  Ces  mesures  se  prennent  aisément  et  avec 
exactitude  au  moyen  des  différentes  machines  déjà 
décrites  J,  on  commence  par  étendre  le  membre  en 
enlevant  l'appareil  qui  soutient  le  genou,  on  con- 
serve toujours  l'appareil  de  l'extrémité  inférieure 
de  la  j;imbe,  on  approche  la  planche  d"  (voir 
/'appareil  extenseur)  de  la  plante  du  pied  du  côté 
de  la  luxation,  ensuite  on  place  la  planche  e',  qui 
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glisse  dans  les  coulisses  27,  28,  dans  le  même  plan 
que  la  planche  d11,  en  poussant  en  avant  les  deux 
guides  en  bois  z  a1  qui  maintiennent  le  montant  t 
du  châssis  r  S  t  u,  tout  étant  ainsi  disposé,  un  aide 
saisit  la  jambe  et  l'attire  de  haut  en  bas  de  ma- 
nière à  supposer  à  la  rétraction,  un  autre  place 
sa  main  sur  le  grand  trochanter  et  le  pousse  dans 
le  même  sens,  tandis  que  l'opérateur  détache  les 
cordes  qui  tiraient  le  membre  en  en-bas,  retire  en 
arrière  la  planche  d11  de  l'appareil  extenseur  et  la 
remplace  par  celle  e1  du  support  du  pied,  prend 
la  courroie  qui  répond  à  la  malléole  interne,  la 
passe  à  travers  la  mortaise  interne  38  de  la  plan- 
che e1,  Tapplique  dans  l'entaille  de  la  face  pos- 
térieure de  celte  planche  et  gagne  Tépaulement 
g1,  ou  on  la  contourne  pour  la  porter  en  avant  et 
la  fixer  en  ce  point ,  au  moyen  d'une  brochette  , 
dans  un  des  trous  supérieurs  l\.o  :  on  prend  ensuite 
la  seconde  courroie,  on  la  fait  passer  par  la  mor- 
taise extérieure  3g,  on  la  porte  en  dehors  vers 
Tépaulement  g1  cl  de  là  on  la  contourne  en  devant 
et  on  la  fixe  dans  un  des  trous  inférieurs  4*1  de 
la  même  manière  que  la  précédente  ;  le  pied  étant 
ainsi  fixé,  l'opérateur  le  prend  avec  la  jambe  et 
fait  porter  le  membre  un  peu  en  dehors  pour  di- 
riger la  planche  e1  dans  les  coulisses  27,  28,  du 
châssis  r  s  t  u  ;  une  fois  la  planche  e1  placée  dans 
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les  coulisses  27  et  28,  les  aides  cessent  leur  action 
sur  le  membre  qui  reste  libre.  Le  côté  interne  du 
châssis  r  S  t  u  étant  porté  en  avant  de  dix-huit  li- 
gnes, son  côté  externe  doit  de  même  être  porté  en 
avant  de  la  même  distance,  il  est  rendu  fixe  au 
moyen  d'nne  brochette  qui  traverse  les  trous  35 
de  la  planche  r  qui  correspondent  à  ceux  36  du 
plateau  c'  ;  ces  derniers  étant  numérotés,  on  place 
d'abord  la  brochette  dans  le  n°  1".  On  laisse  repo- 
ser un  instant  le  malade,  et  s'il  ne  souffre  pas,  on 
fait  glisser  la  planche  e1  de  dedans  en  dehors  de 
tout  l'intervalle  qui  existe  entre  deux  des  trous 
n°  29,  trous  qui  répondent  à  la  coulisse  28  :  on  ar- 
rête alors  la  planche  e1  dans  sa  nouvelle  position 
au  moyen  d'une  brochette.  Ce  premier  mouvement 
opéré,  on  fait  marcher  en  arrière  l'angle  extérieur 
du  châssis  r  s  t  u,  et  on  le  fixe  au  moyen  d'une 
brochette  en  l'introduisant  dans  le  trou  n°  2  du 
plateau  c'.  On  continue  celte  manœuvre  jusqu'à  ce 
que  îe  support  du  pied  soit  arrivé  à  la  partie  exté- 
rieure du  châssis  rstu,  et  que  la  face  postérieure 
de  ce  même  châssis  couvre  le  dernier  trou  36  du 
plateau  c',  ce  qui  termine  l'extension.  Examinons 
maintenant  ce  qui  s'est  passé  pendant  le  cours  de 
cette  opération.  En  portant  le  membre  en  dehors, 
tous  les  muscles  de  la  partie  externe  delà  cuisse 
sont  relâchés,  ainsi  que  ceux  qui,  par  leur  aclion, 
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portent  le  membre  en  dehors;  d'antres  restent  nuls. 
II  n'y  a  donc  à  vaincre  que  la  résistance  des  adduc- 
teurs, mais  ces  derniers,  par  l'effet  de  la  luxation,  se 
sontalongés,  puisque  leurs  points  d'insertion  se  sont 
éloignés  ;  la  position  de  la  tête  du  fémur  se  trouve 
changée  et  son  sommet  est  devenu  interne  de 
supérieur  qu'il  était;  les  obstacles  sont  amoindris, 
caria  tête  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  place'e  hori- 
zontalement; dans  ce  mouvement  combiné,  le 
membre  s'est  alongé  de  dix-huit  lignes  depuis  son 
point  de  départ  :  si  dès  le  moment  où  la  planche 
mobile  e'  se  trouvait  placée  dans  les  coulisses 
27,  28,  on  lui  eut  fait  parcourir  le  rayon  qu'elle 
pouvait  décrire  sans  effort  ,  la  longueur  du  mem- 
bre n'aurait  pas  été  augmentée  par  ce  mouvement, 
le  cbàssis  rS  tu  se  serait  alors  trouvé  être  comme 
une  portion  de  cercle  décrit  par  un  rayon  de  la 
longueur  du  membre,  dont  le  montant  t  aurait  été 
le  point  de  départ  et  le  montant  u  l'extrémité  ou 
le  point  d'arrivée;  mais,  dans  notre  opération,  il 
il  n'en  est  pas  ainsi,  le  montant  u  se  trouve  en  dé- 
finitive à  dix-huit  lignes  en  arrière  du  cercle  qui 
serait  décrit  par  le  rayon  du  point  de  départ,  ainsi 
la  planche  mobile  e'  partant  du  point  ou  montant 
t  et  arrivant  au  point  ou  montant  u  se  trouve  à 
dix-huit  lignes  plus  loin  du  point  de  centre;  nous 
le  répétons,  le  montant  u',  au  lieu  qu'il  occupe  à  la 
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fin  de  l'opération,  s'est  éloigné  de  dix-huit  lignes  en 
arrière  et  la  planche  mobile  e\  qui  porte  le  pied, 
a  alors  exe'cuté  deux  mouvemens,  l'un  de  dedans 
en  dehors  et  l'autre  de  devant  en  arrière  et 
comme  cette  planche  e'  entraîne  dans  sa  marche  les 
corps  qui  y  sont  adhérens,  elle  leur  imprime  le  mê- 
me mouvement,  et  le  membre  abdominal  se  trouve 
ainsi  porté  de  devant  en  arrière  et  de  dedans  en 
dehors,  ce  qui  produit  l'alongement  nécessaire. 

L'extension  terminée;  il  ne  nous  reste  plus  à 
parler  que  de  la  réduction,  qui  s'opère  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Le  châssis  r,s,  t,u,  ayant  été  porté  en  arrière, 
comme  nous  venons  de  l'expliquer,  il  est  clair  que 
si  l'on  faisait  parcourir  à  la  planche  e1  le  chemin 
déjà  suivi,  quoiqu'en  sens  inverse,  dans  les  coulisses 
27,28,  que  l'opération  serait  nulle  et  sans  résultat; 
on  change  donc  l'emplacement  du  montant  t,  et  on 
le  porte  en  arrière  de  dix  huit  lignes,  distance  égale 
à  celle  donnée  en  plus  vers  le  montant  tt  à  la  fin  de 
l'extension  :  par  ce  changement  on  rétablit  le  châs- 
sis 1,  S,t,  u,  dans  la  position  qu'il  avait  avant  l'opé- 
ration de  l'extension,  seulement  il  est  éloigné  dans 
sa  totalité  de  dix-huit  lignes  en  arrière,  ou  le  cer- 
cle se  trouve  décrit  par  un  rayon  plus  long"  de 
dix-huit  lignes;  tout  étant  ainsi  disposé,  la  réduc- 
tion s'opère  comme  nous  allons  l'indiquer  :  l'opé- 
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rateur  place  sa  main  sur  le  'grand  trochanter  qu'il 
porte  en  bas  et  en  dedans,  tandis  qu'un  aide  fait 
glisser  de  dehors  en  dedans  la  planche  mobile  e': 
l'operateur  ne  larde  pas  à  reconnaître  un  mouve- 
mement  qui  se  passe  dans  l'articulation,  il  ne  sent 
plus  de  frottement  et,  à  mesure  que  la  planche  e1 
marche  ,  l'os  rentre  dans  sa  cavité  et  y  est  com- 
plètement lorsqu'elle  arrive  à  son  premier  point 
de  départ,  c'est-à-dire  près  du  montant  t'j  aussi- 
tôt un  aide  prend  la  jambe  comme  au  commen- 
cement de  l'opération  pour  l'extension,  un  second 
aide  place  sa  main  au  pourtour  de  l'articulation , 
et  l'opérateur  détache  les  courroies  et  dégage  le 
pied  de  la  planche  mobile  e',  il  rattache  les  cordes 
et  Ton  continue  une  légère  extension  ,  que  l'on 
augmenterait  par  les  procédés  indiqués,  si  le  ma- 
lade éprouvait  une  gêne  ou  de  la  douleur  dans 
l'articulation. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  que  l'on  doit  sui- 
vre pour  arriver  à  replacer  l'os  dans  sa  cavité  -, 
mais  il  peut  arriver  que  le  malade  remue,  soit  in- 
docile, fasse  des  mouvemcns  pendant  le  temps  de 
la  dernière  extension,  ou  pendant  celui  delà  réduc- 
tion, dans  ce  cas,  on  doit  prendre  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  que  rien  ne  trouble  l'o- 
pération; on  y  parvient  en  plaçant  une  longue  at- 
telle qui  s'étend  de  la  planche  à  la  partie  moyenne 
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du  tronc,  onla  fixeinférieurementau  moyen  de  liens 
qui  traversent  les  trous  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'attelle  qui  correspondent  à  d'autres  trous  prati- 
qués à  la  planche  c,  tandis  que  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'attelle,  qui  est  beaucoup  plus  large  que 
l'inférieure,  laisse  passer  une  sangle  qui  traverse 
deux  mortaises  qui  y  sont  pratiquées;  une  des  ex- 
trémités de  la  sangle  passe  sous  le  malade  et  va  se 
fixer  à  des  trous  pratiqués  au  bord  du  châssis  ho- 
rizontal du  lit  mécanique,  tandis  que  l'autre  va 
s'attacher  à  l'une  des  barres  supérieures  du  même 
lit;  l'intervalle  compris  entre  l'attelle  d'une  part, 
le  corps  et  le  membre  d'autre  part  se  trouve  rempli 
par  des  coussins  ;  on  peut  même  en  mettre  à  la 
partie  interne  du  membre  et  les  maintenir  par  des 
cordons.  Au  besoin  on  pourrait  encore  maintenir 
le  bassin  au  moyen  d'une  sangle  transversale  fixée 
à  droite  et  à  gauche  du  lit  ;  elle  comprimerait  les 
hanches  du  malade. 
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IV  SERIE  DES  APPAREILS, 


Les  appareils  de  la  quatrième  série  sont  i'  ceux 
qui  servent  après  la  réduction  ;  i°  ceux  dont  on 
fait  usage  pour  sortir  du  lit  en  conservant  la  posi- 
tion horizontale  ou  couchée;  3°  ceux  pour  sortir 
du  lit  et  rester  assis  ou  se  promener;  4°  ceux  avec 
lesquels  on  commence  à  marcher  ;  5°  enfin,  les  bé- 
quilles simples  et  le  brodequin  à  talonnière  élasti- 
que dont  on  se  sert  quand  il  y  a  raccourcissement 
par  défaut  de  développement  des  os  dans  leur 
longueur. 
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ARTICLE  PREMIER. 


APPAREILS  NÉCESSAIRES  APRÈS  LA  RÉDUCTION. 


ATTELLES. 

—an  mn  ■■  


A  la  tête  de  ces  appareils  figurent  ceux  qui  opè- 
rent l'extension  sur  l'extrémité  inférieure  de  la 
jambe,  ceux  de  la  contre  extension,  la  ceinture  etc. 
Comme  ils  sont  tels  que  nous  les  connaissons  déjà 
et  qu'ils  n'exigent  que  de  simples  modifications, 
variables  selon  les  cas,  nous  renverrons  le  lecteur 
à  l'article  dans  lequel  il  en  a  été  traité  avec  détails. 
Nous  nous  bornerons  à  parler  ici  de  deux  attelles 
qu'il  est  très-essentiel  de  connaître. 

Ces  attelles  sont  de  longues  pièces  de  bois  a  b 
qui  ont  pour  dimension  en  longueur  la  distance 
comprise  entre  le  milieu  du  corps  et  un  point  situé 
deux  pouces  au-delà  du  niveau  delà  plante  des 
pieds.  Variables  dans  leurlargeur  et  leur  épaisseur 
selon  les  sujets  auxquels  elles  doivent  être  appli- 
quées, elles  ont,  le  plus  ordinairement,  quatre 
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pouces  de  largeur  sur  six  lignes  d'épaisseur;  toutes 
les  deux  étant  semblables ,  nous  n'en  de'crirons 
qu'une  seule.  Son  extrémité  supérieure  se  trouve 
percée  de  huit  trous  1,  î,  2,  2,  dans  l'étendue  de 
trois  pouces  et  sur  deux  rangées;  ces  trous  sont  des- 
tinés à  laisser  passer  des  rubans  de  fil.  L'extrémité 
inférieure  porte  une  mortaise  3,  4,  qui  a  un  pouce 
de  longueur  sur  six  lignes  de  largeur  et  dont  l'u- 
sage est  d'être  traversée  par  une  barre  en  bois  que 
nous  décrirons.  Une  presse  en  bois  d  d  ,  longue 
de  trois  pouces  et  demi  sur  trois  pouces  de  large, 
légèrement  concave  sur  sa  face  interne,  amincie  à 
son  extrémité  inférieure  et  percée  de  petits  trous 
à  trois  hgnes  de  tous  ses  bords,  est  fixée  à  la  face 
interne  de  l'attelle,  dans  la  partie  qui  répond  au 
grand  trochanler,  de  manière  à  dépasser  cette  émi- 
nencede  deux  pouces  et  demi.  La  presse  est  in- 
clinée de  manière  que  sa  partie  supérieure  soit 
écartée  de  l'attelle  de  dix  lignes  et  que  l'extrémité 
inférieure  affleure  sa  face  interne  ,  ce  qui  oblige 
de  faire  à  la  face  interne  de  l'attelle  une  entaille  et 
d'y  placer  supérieurement  un  petit  tasseau  en  bois 
suffisamment  épais  pour  lui  douner  l'inclinaison 
nécessaire.  Tout  est  réuni  au  moyen  de  vis. 

Un  coussin  en  forme  de  coin,  à  base  placée  su- 
périeurement, garnit  la  face  interne  de  la  presse 
d  au  pourtour  de  laquelle  elle  est  attachée  avec  du. 
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gros  fil  qui  traverse  les  petits  trous  dont  nous  avons 
parlé.  La  barre  de  bois  c  a  deux  pieds  de  longueur 
sur  un  pouce  carré,  du  moins  elle  conserve  ces 
dimensions  à  sa  partie  moyenne  5,  dans  une  éten- 
due de  huit  pouces,  tandis  que  ses  extrémités  6 
réduites  à  six  lignes  sur  une  face  et  à  onze  lignes 
sur  l'autre,  sont  percées  de  trous,  de  neuf  lignes 
en  neuf  lignes  de  distance,  pour  le  passage  de  bro- 
chettes. Ces  portions  traversent  les  mortaises  des 
longues  attelles  a  b  et  sont  arrêtées  extérieurement 
par  des  brochettes. 

Enfin  ,  vient  une  large  sangle  e  un  peu  moins 
longue  que  le  pourtour  du  corps,  percée  d'œillels 

7,  7,  7,  à  ses  extrémités  pour  pouvoir  être  lacëe, 
portant  sur  ses  parties  latérales  huit  autres  œillets 

8,  8,  8,  9,  9,  9,  disposés  sur  deux  lignes  trans- 
versales et  destinés  à  laisser  passer  des  rubans  de 
fil  dont  les  extrémités  sortent  extérieurement  sur 
la  face  des  attelles 
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APPLICATION 


ET  MODE  D'ACTION 


DES  APPAREILS  NÉCESSAIRES 

APRÈS  XiA  RÉDUCTION. 


Nous  ne  dirons  rien  des  appareils  d'extension  et 
de  contre  extension,  puisqu'ils  sont  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  avons  précédemment  décrits,  à  l'ex- 
ception de  quelques  modifications  qu'exige  la  situa- 
tion particulière  des  malades;  nous  nous  bornerons 
à  parler  des  attelles. 

Pour  les  appliquer,  on  garnit  d'abord  de  rubans 
tous  les  œillets  latéraux ,  de  manière  à  laisser  les 
extrémités  extérieurement;  on  lace  ensuite  la  san- 
gle en  devant  en  évitant  de  trop  serrer ,  on  passe 
les  extrémités  des  cordons  dans  les  trous  i,  1,  2,2, 
pratiqués  vers  le  bout  des  attelles,  on  les  noue  les 
uns  après  les  autres,  puis  on  fait  passer  les  extré- 
mités de  la  barre  C,  par  les  mortaises  3  et  4  des 
attelles  ;  disposant  alors  les  coussins  de  manière  à 

32. 
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faire  correspondre  leur  partie  la  plus  épaisse  au- 
dessus  du  grand  trochanter,  on  serre  à  volonté,  et, 
quand  la  pression  est  suffisante,  on  fïxe'les  attelles 
en  passant  des  brochettes  par  les  trous  pratiqués 
dans  les  extrémités  de  la  barre  en  bois  c.  Celte 
pièce  est  maintenue  au  moyen  d'un  cordeau  aux 
traverses  du  pied  du  lit. 

Avant  de  passer  à  l'usage  des  attelles,  faisons 
quelques  réflexions  sur  la  nécessité  de  conserver 
l'extension  et  la  contre  extension. 

Quand  la  réduction  est  opérée,  toutes  les  parties 
reprennent  leur  position  normale;  la  circulation 
devient  libre;  la  nutrition  qui  en  est  le  résultat 
donne  plus  de  vie  à  toutes  les  parties  ;  les  muscles 
qui,  depuis  l'accident,  étaient  restés  dans  un  état 
de  stupeur  et  d'inaction  presque  complète,  repren- 
nent leur  énergie,  et  la  cavité cotyloïde,  vide  depuis 
long-temps,  se  trouve  de  nouveau  en  rapport  avec 
la  tête  du  fémur.  Tous  ces  changemens  aussi  con- 
sidérables et  aussi  subits  pourraient  bien  donner 
lieu  à  des  accidens,  si  on  ne  prenait  quelques 
précautions  pour  les  éviter. 

L'extension  obvie  d'abord  à  la  forte  pression 
quela  tête  du  fémur,  attirée  enhautpar  des  muscles 
revenus  sur  eux-mêmes,  pourrait  exercer  surlefond 
du  cotyle;  par  ce  moyen  on  habitue  les  parties  à 
ce  nouvel  état  d'une  manière  graduée  et  insensible. 
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L'extension  est  encore  nécessaire  pour  conserver 
au  membre  la  position  qu'il  doit  avoir  et  prévenir 
un  nouveau  déplacement. 

La  ceinture  est  Irès-utile  pour  resserrer  contre 
les  os  les  muscles  de  la  fesse  qui  en  avaient  été 
écartés  par  la  présence  de  l'os  :  elle  affermit  aussi 
l'articulation  et  s'oppose  aune  nouvelle  disjonction 
des  parties  qui  la  constituent. 

Le  tronc  est  soutenu  par  les  brassières  qui  l'em- 
pêchent de  descendre;  sans  leur  coopération,  les 
efforts  d'extension  seraient  illusoires. 

Quant  aux  attelles,  elles  agissent  de  deux  ma- 
nières; d'abord  en  comprimant  les  trochanters,  ce 
qui  est  le  moyen  le  plus  sûr  de  consolider  l'articu- 
lation, ensuite  en  tirant  le  membre  en  en-bas,  ce 
qui  empêche  une  pression  trop  forte  entre  les  sur- 
faces articulaires.  En  examinant  leur  disposition, 
on  conçoit  aisément  comment  on  peut  agir  avec 
leur  aide  d'un  seul  côté  :  il  suffit  pour  cela  de  pla- 
cer plus  extérieurement  le  cordon  qui  embrasse 
la  pièce  C. 
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ARTICLE  DEUXIÈME. 


BRANCARD  BRISÉ 

ou 

APPAREIL  NÉCESSAIRE  POUR  SORTIR  DU  LIT, 

EN  COKSF.IWAKT  Li  POSITION  HOTUZORT  A  r.  E  , 

AVEC   LA   FACULTÉ   D'ÉLEVER  LE  1USTE 

i'15u>^^Sr^  

L'appareil  nécessaire  pour  sortir  du  lit,  en  con- 
servant la  position  horizontale,  consiste  en  un  bran- 
card brisé  iX  construit  de  la  manière  suivante.  Le 
bâtis  principal  est  un  grand  châssis,  long  de  six 
pieds,  large  de  deux ,  monté  sur  quatre  pieds  ï,  J, 
O,  R.  Sur  ce  châssis,  mais  seulement  vers  son  tiers 
supérieur,  on  remarque  un  autre  châssis  mobile, 
composé  de  trois  pièces  A  A  A,  dont  deux  sont  la- 
térales et  Vautre  supérieure;  sa  largeur  est  la  même 
que  celle  du  grand  châssis.  Ses  extrémités  taille'es 
en  enfourchement  1,  2,  sont  unies  à  des  tenons 
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3,  4i  qui  sont  pratiqués  à  l'extrémité  supérieure 
(les  épaulemens  B  B  que  Ton  voit  fixés  à  la  partie 
moyenne  de  la  face  supérieure  des  traverses  laté- 
rales du  grand  châssis.  Unis  ensemble  par  des  bro- 
chettes qui  traversent  les  trous  pratiqués  dans  leur 
épaisseur  ,  ces  tenons  et  enfourchemens  forment 
des  charnières  qui  permettent  au  châssis  mobile  AA 
A  de  s'élever  et  de  s'abaisser  à  volonté.  Sur  la  tra- 
verse du  grand  châssis  qui  répond  à  la  tête,  à  trois 
pouces  des  traverses  latérales,  se  trouvent  de  cha- 
que côte  deux  supports  en  bois  C,  D,  E,  F  qui 
laissent  entre  eux  un  écartement  de  dix  lignes  et 
chacun  de  ces  écartemens  reçoit  l'extrémité  infé- 
rieure des  crémaillères  mobiles  G,  H,  qui,  réunies 
entre  eux  et  maintenues  par  des  brochettes,  tra- 
versent des  trous  pratiqués  dans  leur  épaisseur  ; 
ces  crémaillères  présentent  dans  la  longueur  de 
leurs  bords  correspondant  au  châssis  mobile  deux 
entaillés  7,  8,  7,  8,  parallèles  entre  elles,  destinées 
à  recevoir  la  traverse  supérieure  du  châssis  mo- 
bile A  A  A,  quand  il  est  incliné.  Le  châssis  mobile 
et  la  partie  inférieure  du  grand  châssis  sont  gar- 
nis transversalement  par  de  larges  sangles. 

A  la  fdce  intérieure  et  supérieure  des  pieds,  on 
remarque  quatre  ehappes  tenant  lieu  des  mortaises 
10,  11,  14,  i5.  Elles  doivent  recevoir  l'extrémité 
de  quatre  brtfs  M  N  Q  T  qui  tonnent  épaulement 
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et  sont  destinés  à  porter  le  brancard.  Ces  bras  re- 
çoivent un  surcroit  de  solidité  des  quatre  consoles 
K,  S,  L,  P,  qui  ,  attachées  à  la  face  inférieure  des 
traverses  latérales  du  grand  châssis,  sont  percées 
des  trous  9,  i3, 12,  16,  trous  qui  intéressent  égale- 
ment les  quatre  bras  T  M  N  Q,  et  sont  unies  par 
des  brochettes  «à  ces  mêmes  bras,  ce  qui  les  em- 
pêche de  sortir  des  mortaises  10,  11,  14,  i5. 

Deux  planches  fig.  5  et  6,  larges  de  huit  pouces, 
longues  de  quatre  pieds  ,  épaisses  d^n  pouce  ,  se 
placent,  comme  nous  l'indiquerons,  sur  le  châssis 
horizontal  du  lit  mobile. 


MANIERE 

DR   LEVER   LE  MALADE. 

Pour  lever  le  malade,  on  place  transversalement 
entre  lui  et  son  drap  une  quantité'  suffisante  de 
larges  sangles  disposées  de  manière  à  ne  laisser 
entre  elles  aucun  intervalle.  On  les  tend  au  degré 
convenable  en  les  attachant  au  moyen  de  brochet- 
tes aux  porte-sangles  que  nous  avons  décrits  en 
parlant  du  lit  mobile;  on  enlève  les  brochettes  qui 
traversent  les  équerres  en  fer  et  unissent  le  châssis 
horizontal  avec  les  deux  verticaux  de  la  tète  et  du 
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pied  du  lit,  ensuite  on  fait  mouvoir  le  cylindre  K 
du  lit  mécanique,  et  le  malade  se  trouve  enlevé, 
laissant  au-dessous  de  lui  et  draps  et  matelas.  Quand 
il  est  à  une  hauteur  suffisante  pour  laisser  agir  li- 
brement les  personnes  chargées  de  l'ope'ration,  on 
enlève  les  draps  et  les  matelas,  on  place  sur  le  châs- 
sis horizontal  du  lit  mobile  les  deux  planches  tig. 
5  et  6  du  brancard  brisé  ;  on  glisse  dessus  ce  même 
brancard,  après  avoir  retiré  les  bras  TMNQ,  puis 
on  laisse  redescendre  le  malade  sur  ce  brancard, 
qui  se  trouve  garni  d'un  matelas.  Quand  il  est  posé 
dessus,  on  détache  les  sangles  des  porte-sangles, 
on  détache  également  la  ceinture,  les  brassiè- 
res et  les  cordes  qui  tiennent  à  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  jambe,  on  les  rattache  de  suite 
ainsi  que  celle  qui  tire  en  bas  les  attelles  à  la  tra- 
verse du  brancard,  puis  on  sort  le  malade  de  son 
lit ,  en  faisant  glisser  les  pieds  du  brancard  sur  les 
planches  fig.  5  et  6  pour  le  transporter  dans  cette 
posi  lion  partout  où  il  veut.  Lorsqu'il  se  sen  tfatigué, 
on  le  recouche  avec  les  mêmes  précautions  et  on 
réapplique  les  appareils  que  l'on  avait  enlevés  pour 
le  lever. 
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ARTICLE  TROISIÈME. 


LIT  MOBILE  ARTICULÉ 

oo 

APPAREIL  NÉCESSAIRE  POUR  SORTIR  DU  LIT 

EN  CONSERVANT  LA  POSITION  HORIZONTALE  , 

POUR  PRENDRE  ENSUITE,  ETANT  LEVE,  LA  POSITION  ASSIS  ET 
POUVOIR  SE  FAIRE  PROMENER  DANS  CETTE  POSITION. 

i_  -im  'fe<?-8  BU  

Ces  appareils  se  composent  d'une  ceinture,  d'un 
lit  mobile  articulé  pour  sortir  du  lit  en  conser- 
vant la  position  horizontale,  du  support  de  ce  lit, 
enfin  d'une  troisième  partie  qui  forme  charriot 
sur  lequel  repose  le  tout. 

La  ceinture  est  faite  avec  trois  doubles  de  toile 
fine  et  forte  qui  entourent  le  bassin  et  se  lacent 
devant  pour  pouvoir  comprimer  à  volonté.  On  y 
ajoute  un  large  sous-cuisse  qui  est  également  lacé. 

Le  lit  mobile  articule'  employé  pour  sortir  du 
lit  se  divise  en  trois  parties ,  une  moyenne  Jla 
une  supérieure  2$ 9  et  une  troisième  inférieure  ît> 
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La  première  partie,  ou  partie  moyenne  41 3  est 
un  châssis  de  dix-huit  pouces  en  carré,  fait  de 
pièces  en  bois  qui  portent  vingt  lignes  carrées  : 
les  pièces  latérales  a,  b,  sont  de  vingt-deux  pou- 
ces de  longueur,  tandis  que  les  transversales  c,  d, 
n'ont  que  dix-huit  pouces.  Les  premières  a,  b, 
dépassent  les  traverses  cd,  de  dix-huit  lignes  de 
longueur;  elles  portent  toutes  un  enfourchement 
pour  recevoir  les  deux  autres  parties 

A  la  face  inférieure  des  pièces  latérales  a  b,  à 
quatre  pouces  de  l'extrémité  qui  répond  à  la  partie 
S  se  trouvent  deux  prolongemens  éf,  aytfnt  mêmes 
épaisseur  et  largeur  que  les  pièces  indiquées  par 
à  b,  sur  une  longueur  de  quinze  pouces,  et  se  trou- 
vant assujetties  et  maintenues  en  rapport  avec  les 
pièces  latérales  ab  dans  rétendue  de  quatre  pou- 
ces au  moyen  de  fortes  vis.  Quant  aux  parties  qui 
restent  libres ,  elles  sont  terminées  par  un  tenon 
i,t,  qui  est  horizontal;  dans  Un  sens  opposé  à  ce 
tenon  et  à  un  pouce  d'intervalle,  se  trouve  creusée 
une  mortaise  2,  2;  à  six  pouces  de  l'extrémité  des 
pièces  latérales  a,  b,  et  sur  la  face  inférieure,  existe 
une  mortaise  de  quinze  lignes  de  longueur  sur  six 
lignes  de  profondeur  que  remplit  une  pièce  en  bois 
g  g  (i)  saillante  extérieurement  $  longue  de  seize 

(1)  La  pièce  g  g  qui  se  réunit  au  support  h  nc  se  trouve  pas  figurée 
dans  les  planches.  Elle  correspond  à  rcnfourchcincnl  3. 
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ligues  ,  d'une  largeur  et  d'une  épaisseur  répon- 
dant à  celles  de  la  mortaise;  cette  pièce  en  bois 
représente  un  tenon  qui  est  reçu  dans  l'enfour- 
ehement  3,  3,  du  support  h  h,  dont  Jes  propor- 
tions en  largeur  et  épaisseur  sont  les  mêmes  que 
celles  des  pièces  latérales  a  b  et  dont  la  longueur 
est  d'un  pied.  Si  on  se  reporte  à  un  pouce  de  Pex- 
trémité  opposée  à  l'enfourchement,  toujours  dans 
le  même  sens,  on  voit  une  mortaise  4,  4  de  quinze 
lignes  de  longueur  sur  six  de  largeur. 

Les  pièces  latérales  ah  présentent  a  sept  pouces 
de  la  traverse  C,  sur  ses  faces  externes  ,  des  trous 
de  six  lignes  de  diamètre  que  remplissent  des  cy- 
lindres ii,  saillans  extérieurement  de  treize  lignes, 
percés  d'un  trou  5,5,  de  deux  lignes  de  diamètre; 
ces  cylindres  sont  destinés  à  recevoir  les  longs  bras 
de  bois  r  r. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  première 
partie  «H,  du  lit  mobile  articulé,  il  nous  reste 
à  parler  d'une  pièce  également  mobile  compo- 
sée de  deux  morceaux  de  bois  k  et  1,  assemblés 
en  forme  de  T,dont  k  forme  la  partie  supérieure. 
Cet  assemblage  a  lieu  au  moyen  d'un  tenon  du 
support  1,  long  de  treize  pouces  quatre  lignes,  et 
d'une  mortaise  7,  creusée  dans  la  partie  moyenne 
et  dans  le  sens  perpendiculaire  de  la  pièce  k,  la- 
quelle présente  égaleraient  deux  autres  mortaises 
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6,6,  égales  en  dimensions  à  la  précédente  et  des- 
tinées à  recevoir  les  tenons  des  prolonge- 
mens  e  f . 

La  deuxième  partie  l&a  ou  partie  supérieure 
du  lit  mobile,  représente  un  carré  long.  Aussi  large 
que  le  précédent,  long  de  trente  pouces,  ses  au- 
tres dimensions  sont  celles  des  pièces  que  nous 
venons  de  décrire.  Il  est  formé  de  deux  pièces  la- 
térales mm,  d'une  traverse  supérieure  n  et  d'une 
inférieure  o,  qui  est  distante  de  la  supérieure  de 
vingt  pouces.  Les  extrémités  inférieures  des  piè- 
ces latérales  sont  terminées  par  des  tenons  8,  8, 
que  reçoivent  les  enfourchemens  supérieurs  des 
traverses  late'rales  a,  b.  Destinées  à  former  char- 
nière par  leur  réunion  ,  ces  dernières  pièces  sont 
traversées  à  leur  centre  par  un  trou  pour  le  pas- 
sage d'une  brochette  ou  d'une  cheville  en  fer,  se- 
lon que  l'on  est  obligé  ou  non  de  démonter  cet 
assemblage.  Les  pièces  latérales  examinées  à  leur 
face  inférieure,  présentent  à  neuf  pouces  de  leur 
extrémité  inférieure  deux  mortaises  remplies  par 
des  tenons  en  bois  p  p  qui,  saitlans  extérieurement 
de  seize  lignes,  sont  reçus  dans  les  mortaises  2,  2, 
des  prolongemens  e  f.  La  partie  supérieure  de  ces 
mêmes  pièces  latérales  porte  deux  longues  chappes 
9,  9,  de  dix-huit  pouces  de  longueur,  qui  se  trou- 
vent, ainsi  que  les  pièces  latérales,  percées  de  trous 
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pour  le  passage  de  brochettes  et  qui  ont  pour  usage 
de  recevoir  les  bras  en  bois  r  r,  longs  de  quarante 
pouces,  larges  de  quinze  lignes,  épais  de  sfept,  per- 
cés vers  le  milieu  de  leur  (ace  large  de  plusieurs 
trous  parallèles  avec  ceux  du  côté  opposé  ,  percés 
à  leurs  extrémités  inférieures  de  deux  autres  trous 
de  six  lignes  et  demie  de  diamètre,  pour  le  passage 
des  cylindres  i  i ,  le  tout  destiné  à  maintenir  la 
partiel  quand  on  lui  a  donné  un  degré  d'incli- 
naison plus  on  moins  fort. 

La  troisième  partie  ®  forme,  quand  elle  est  réu- 
nie à  la  pièce  £Lg  un  châssis  de  forme  carrée.  Trois 
pièces  principales  la  composent:  une  traverse  in- 
férieure §  et  deux  pièces  latérales  t  t.  Les  deux 
dernières  ont  quinze  pouces  de  longueur  et  du 
reste  les  mêmes  dimensions  en  largeur  et  épaisseur 
que  celle  de  la  partie  il;  elles  se  réunissent  infé- 
rieurement  à  la  travere  S  par  tenons  et  mortaises. 
Taillées  en  tenons  10,  10,  leurs  autres  extrémités 
sont  reçues  dans  les  enfourchemens  inférieurs  des 
pièces  latérales  a  h.  Cette  articulation  a  lieu  pour 
le  mouvement  du  châssis  &  Sur  les  faces  exté- 
rieures des  pièces  latérales  1 1  se  trouvent  plusieurs 
trous  pour  le  passage  de  brochettes  qui  doivent 
fixer  les  équerres  que  nous  allons  bientôt  décrire; 
sur  les  faces  internes  de  ces  pièces  latérales,  à  qua- 
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torze  lignes  de  \a  l  r  averse  S,  on  voi  t  deux  autres  Irons 
de  six  lignes  de  diamètre  que  remplissent  des  cylin- 
dres en  bois  z  z  saillans  extérieurement  de  treize 
lignes ,  percés  à  quatre  lignes  de  leurs  extrémités 
d'un  Irou  pour  le  passage  d'une  brochette  ;  chacun 
de  ces  cylindres  reçoit  l'extrémité  d'un  bras  en  bois 
a'  a\  long  de  trois  pieds,  épais  de  sept  lignes,  large 
de  quinze,  dont  une  extrémité  est  percée  d'un  trou 
de  six  lignes  et  demie  de  diamètre.  Dans  l'étendue 
de  vingt  pouces,  à  partir  de  l'autre  extrémité,  on 
voit  au  centre  de  la  largeur  de  ce  bras  a'  des  trous 
pour  le  passage  de  brochettes.  Ils  doivent  être  pa- 
rallèles à  ceux  du  côté  opposé,  les  bras  ayant  pour 
usage  de  graduer  les  mouvemens  de  la  partie  (S 
quand  on  l'abaisse  ou  qu'on  la  relève- 

Sur  la  face  inférieure  et  à  quatre  pouces  des  ex- 
trémités supérieures  des  pièces  latérale  tt,  il  existe 
des  mortaises  remplies  par  des  tenons  en  bois  u  u, 
reçus  dans  les  mortaises  4i  4i  des  supports  h  h. 

A  la  partie  ®^  troisième  partie  du  lit  mobile, 
on  adapte  un  assemblage  mobile  aussi  composé  de 
plusieurs  pièces.  La  première  est  une  planche  V 
qui  a  vingt  pouces  de  long  ,  trois  pouces  et  demi 
de  larges  et  huit  lignes  d'épaisseur.  Les  extrémités 
d'une  de  ces  faces  reposent  sur  les  branches  12, 12, 
des  équerres  en  bois  h'  b',  et  y  sont  maintenues  par 
des  vis;  dans  l'épaisseur  de  la  planche  V  plusieurs 
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trous  il,  11  sont  pratiqués  pour  le  passage  des 
cordes  qui  doivent  maintenir  le  pied  quand  on 
lève  le  malade. 

Les  equ  erres  b\  h\  confectionnées  en  bois,  de 
treize  lignes  en  carré,  ont  la  longueur  de  leur 
branche  qui  répond  à  la  planche,  égale  à  sa  lar- 
geur. Une  autre  branche  de  cinq  pouces  est  percée 
de  deux  trous  parallèles  à  ceux  dont  nous  avons 
parlé  en  décrivant  les  pièces  latérales  tt.  Par  leur 
moyen  on  peut  élever  ou  abaisser  la  planche  et  la 
placer  au  degré  convenable  pour  que  les  pieds 
du  malade  soient  suffisamment  appuyés. 

Les  trois  parties  J!k  IE  d  sont  garnies  transver- 
salement par  de  larges  sangles  ;  sur  la  partie 
il  y  en  a  d'autres  qui  croisent  les  premières  et  sont 
disposées  de  telle  sorte  que  les  quatre  angles  in- 
ternes soient  libres  pour  recevoir  le  sommet  des 
quatres  monlans  du  support  du  lit  mobile. 

Le  support  qui  reçoit  le  lit  que  nous  venons  de 
décrire  est  compose  d'un  bâtis  carré  en  forme 
de  trapèze.  Sa  partie  inférieure  présente  une  sur- 
face de  dix-sept  pouces  huit  lignes  carrées,  tan- 
disque  la  supérieure  n'a  que  seize  pouces  carrés. 
Ce  support  est  formé  de  quatre  montans  ABCD 
et  de  huit  traverses  EFG  H  I  KLM  (î).  Des  mon- 

(i)  La  traverse  supérieure  G  n'est  pas  repi'ésentée  dans  les  planches. 
Tl  en  est  de  même  de  celles  L  M  qui?  parallèles  à  IK,  ne  peuvent  pas  être 
vues. 
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tans,  deux  A  B  sont  antérieurs,  deux  CD  sont 
postérieurs;  des  traverses,  deux  sont  antérieures 
EF,  deux  postérieures  G  H;  les  quatre  autres 
sont  latérales  et  disposées  deux  à  droite  LM,  deux 
à  gauche  IK.  Seize  pouces  de  hauteur  sur  dix- 
huit  lignes  carrées,  forment  3es  proportions  de  ces 
montans  sur  lesquels  sont  pratiquées,  a  quatorze 
lignes  de  leurs  extrémités  et  sur  deux  faces,  des 
mortaises  destinées  à  recevoir  les  tenons  des  tra- 
verses ,  ce  qui  forme  un  assemblage  carré. 

Aux  faces  extérieures  des  traverses  supérieures 
et  aux  faces  extérieures  des  montans  ,  dans  les 
parties  qui  répondent  aux  traverses  ou  supérieu- 
rement dans  une  étendue  de  huit  lignes  de  haut 
en  bas,  le  pourtour  du  support  se  trouve  en- 
taillé de  manière  à  devenir  perpendiculaire  de  lé- 
gèrement oblique  qu'il  était  ;  cette  entaille  est 
destinée  à  recevoir  la  partie  i!k  ou  châssis  du  lit 
mobile.  D'un  autre  côté,  la  partie  supérieure  des 
quatre  montans  dépasse  cette  partie  âb  de  dix  li- 
gnes et  est  percée  transversalement  d'un  trou  pour 
le  passage  de  brochettes  qui  réunissent  ces  deux 
pièces  pour  n'en  former  qu'une.  Les  extrémités 
inférieures  des  pieds  du  support  sont  reçues  dans 
des  mortaises  que  nous  décrirons. 

En  considérant  la  face  interne  des  montans  pos- 
térieurs on  y  trouve  deux  chappes  N,  O,  distantes 
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de  la  traverse  inférieure-postérieure  H,  de  seize 
lignes  :  elles  ont  sept  pouces  en  longueur  et  une 
largeur  qui  est  la  même  que  celle  de  la  face  cor- 
respondante des  tnontans. 

A  la  face  inférieure  des  traverses  supérieures , 
antérieures  et  postérieures,  il  y  a  deux  barres  en 
bois  P,  Q,  qui  ont  huit  pouces  neuf  lignes,  dont  les 
extrémités  sont  écartées  de\ingt  lignes  des  mon- 
tans  et  dont  la  largeur  est  aussi  de  vingt  lignes 
de  haut  en  bas.  Ces  barres  laissent  des  vides  entre 
leurs  extrémités,  les  faces  internes  et  supérieures 
des  montans  et  les  faces  inférieures  des  traverses 
supérieures,  antérieures  et  postérieures  ;  ces  vides 
ou  entailles  de  forme  carrée  sont  destinés  à  loger 
deux  léviers  R  S  pour  porterie  malade  (i).  Quant 
à  la  traverse  antérieure  et  inférieure  F,  elle  est  en- 
taillée à  son  centre  dans  rétendue  de  deux  pouces 
quatre  lignes  de  largeur ,  sur  six  lignes  de  pro- 
fondeur, pour  pouvoir  loger  la  cheville  ouvnere 
du  charriot  et  la  broche  transversale  qui  la  tra- 


verse. 


Pour  transporter  le  malade  qui  repose  sur  les 
deux  parties  que  nous  venons  de  décrire,  on  se  sert 
de  léviers  en  bois  U  S,  longs  de  six  pieds  sur  d.x- 
huit  lignes  earrées,  légèrement  arrondis  et  ammes 

(1)  La  b„re  *****  Q     m      •  «  "**•*  p"a"è,c  ' 

l'anléiieure  P- 
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à  leurs  extrémités  pour  ne  pas  blesser  les  mains. 
Ils  passent  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche  dans  les 
entailles  que  Ton  remarque  aux  extrémités  des  bar- 
res P  Q.  A  la  face  externe  et  antérieure  des  traver- 
ses latérales  supérieures,  on  remarque  deux  petites 
rainures  de  haut  en  bas,  destinées  a  loger  les  rivés 
qui  naissent  de  l'union  du  tenon  gavecle  support  h. 

L'assemblage  que  nous  venons  de  de'crire  cons- 
titue en  quelque  sorte  la  base  d'une  chaise  ou  d'un 
fauteuil ,  et  les  châssis  forment  ses  autres 

parties;  on  peut,  par  son  moyen,  donner  au  malade 
la  position  qu'il  désire,  graduer  les  mouvemens  et 
régler  et.  fixer  les  inclinaisons  qu'on  veut  con- 
server. 

La  partie  qui  sert  à  transporter  le  lit  n'est  autre 
chose  qu'un  charriot  sans  brancards,  ne  différant 
d'un  charriot  ordinaire  qu'en  quelques  parties  de 
détail.  On  remarque  sur  les  deux  larges  traverses 
du  charriot  des  mortaises  carrées  creusées  pour 
recevoir  les  extrémités  inférieures  des  montans 
déjà  décrits. 

Les  roues  de  derrière  ont  huit  pouces  de  dia- 
mètre, celles  de  devant  six.  La  flèche  est  suffisam- 
ment longue  et  porte  à  son  extrémité  libre  une 
mortaise  qui  la  traverse  de  droite  à  gauche  pour 
recevoir  une  poignée  en  bois  à  l'aide  de  laquelle 
on  traîne  le  charriot.  On  voit  donc  que  ce  char  n'a 

33. 
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d'autres  usages  que  de  supporter  les  deux  premiè 
res  parties  du  lit  mobile,  quand  elles  sonj  réunies 
et  de  faciliter  les  moyens  de  conduire  le  maladf 
d'un  lieu  dans  un  autre. 
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USAGE  DE  CET  APPAREIL 

QDI  EST  DESTINÉ 

A  SORTIR  LE  MALADE  DE  SON  LIT, 

ET  A  LE  METTRE  EN  ETAT  DE  POUVOIR  ETRE  TRANSPORTÉ. 

 — -esgga  _ 

On  dispose  le  malade  comme  la  première  fois 
qu'il  a  été  levé,  au  moyen  des  sangles  attachées 
aux  porte-sangles.  Quand  il  est  suffisamment  sou- 
levé ,  on  place  le  châssis  qui  ne  fait  alors  qu'une 
pièce ,  les  pièces  latérales  m  m  ayant  été  réunies 
avec  les  prolongemens  e  f,  ainsi  que  les  supports 
h  h  avec  les  pièces  latérales  t  t  (  le  matelas  et  le 
drap  restent  au  lit);  on  place  ,  disons-nous,  le 
.châssis  de  manière  à  faire  correspondre  le  bassin 
avec  sa  partie  moyenne ,  on  descend  le  malade 
avec  beaucoup  de  précaution  jusqu'à  ce  que  le 
corps  tout  entier  repose  sur  le  châssis  ,  ensuite  on 
détache  les  sangles,  on  détache  également  tous  les 
appareils,  on  fixe  les  pieds  au  moyen  des  cordes 
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qu'on  fait  passer  par  les  trous  il,  11,  de  la  plan- 
che V,  on  enlève  les  traverses  et  le  lit  ainsi  débar- 
rassé ,  on  en  sort  le  malade  et  on  le  place  sur  le 
support  qui  forme  comme  une  espèce  de  tabouret 
en  engageant  le  sommet  de  ses  quatre  montans  A, 
B,  C,  D  dans  les  quatre  angles  intérieurs  de  la  par- 
tie moyenne  du  châssis  £L  Quand  ces  montans 
sont  enfoncés  jusqu'en  bas  de  la  feuillure,  on  dé- 
couvre aussitôt  les  quatre  trous  qui  traversent  leur 
sommet  ;  on  y  glisse  des  brochettes  qui  les  rem- 
plissent ,  on  retire  celles  qui  unissent  les  pièces 
latérales  aux  prolongemens  e  f  et  on  élève  le  châs- 
sis supérieur  13  en  portant  en  en-haut  la  traverse 
supérieure  n-  Par  ce  moyen  ,  on  donne  au  corps 
le  degré  d'inclinaison  qu'on  juge  nécessaire.  Pour 
le  fixer  dans  cette  position  ,  on  engage  les  trous 
inférieurs  des  bras  r  r  dans  les  cylindres  i  i  De  là 
ces  mêmes  bras  r  r  vont  par  leurs  extrémités  supé- 
rieures traverser  les  chappes  9  9,  où  elles  rencon- 
trent des  trous  semblables  à  ceux  dont  elles  sont 
percées  elles-mêmes,  trous  dans  lesquels  on  place 
des  brochettes  pour  donner  aux  pièces,  et  par 
conséquent  au  corps  du  malade,  l'inclinaison  qui 

convient. 

Cependant  comme  son  poids  tendrait  à  le  ren- 
verser, on  place  la  pièce  mobile  k  l,  qui  forme  un  T, 
dans  les  tenons  des  prolongemens  e  i,  et  la  portion 
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qui  repose  sur  le  sol  soutient  le  châssis  elVem- 
pêche  d'être  renversé  en  arrière. 

Après  avoir  laissé  au  malade  quelques  instans 
pour  se  reposer,  s'il  en  a  besoin  ,  on  le  place  sur 
le  charriot  en  introduisant  les  extrémités  inférieu- 
res des  montans  AB  CD  dans  les  quatre  mortaises 
que  nous  avons  décrites,  ce  qui  unit  le  tout  d'une 
manière  solide  et  permet  de  conduire  le  charriot 
partout  où  il  plaît  au  malade.  Ce  n'est  pasla premiè- 
re fois  qu'il  fait  usage  de  ce  siège  ambulant  qu'on 
peut  lui  faire  fléchir  les  jambes.  Quand,  au  bout 
d'un  certain  temps,  on  juge  qu'on  peut  l'essayer, 
on  retire  les  brochettes  qui  unissent  les  supports 
h  h  avec  les  pièces  latérales  1 1,  on  soutient  la  tra- 
verse S,  et  une  autre  personne  prend  les  bras  en 
bois  a'  a'  et  fait  passer  les  extrémités  percées  de 
plusieurs  trous  dans  les  chappes  N,  O,  tandis  que 
les  autres  bouts  percés  de  gros  trous  reçoivent  les 
cylindres  z  z,  L'individu  qui  soutient  la  traverse 
S,  la  laisse  descendre  et  quand  la  flexion  des  jam- 
bes est  suffisante  ,  les  trous  les  plus  près  des  chap- 
pes N  O  ,  sont  traversés  par  des  brochettes  qui 
forment  arrêt,  et  empêchent  les  pièces  z  z  de  se 
porter  plus  en  arrière.  D'après  le  jeu  de  toutes  ces 
machines,  on  conçoit  combien  il  est  facile  de  faire 
prendre  au  malade  la  position  qui  lui  convient  ou 
qui  lui  est  le  plus  agréable. 
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Lorsqu'il  se  trouve  fatigué  de  sa  promeede ,  on 
le  reconduit  dans  sa  chambre,  on  le  débarrasse  du 
charriot,  on  rétablit  le  châssis  horizontal,  on  retire 
les  quatre  brochettes  des  montans ,  on  enlève  le 
châssis  verticalement,  et  on  replace  le  malade  dans 
son  lit  avec  autant  de  soins  qu'on  en  a  pris  pour 
le  lever.  Les  appareils  sont  ensuite  rétablis  dans 
l'état  où  ils  e'taient  auparavant. 

Si  les  secousses  du  charriot  venaient  à  fatiguer 
le  malade  ou  à  lui  causer  quelques  douleurs,  ce  ne 
serait  pas  une  raison  pour  qu'on  renonçât  à  lui 
procurer  le  plaisir  de  la  promenade  ;  il  faudrait  le 
porter  à  bras  d'hommes  au  moyen  de  longues 
pièces  de  bois  que  nous  avons  de'crites ,  mais  alors 
il  ne  pourrait  avoir  les  jambes  fléchies. 
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ARTICLE  QUATRIÈME. 


BÉQUILLES  A  ROULETTES 


ou 


APPAREIL  NÉCESSAIRE  POUR  COMMENCER  A  MARCHER. 


Cet  appareil  consiste  en  des  béquilles  à  roulettes 
qui  ne  sont  autre  chose  que  quatre  montans  réunis 
deux  à  deux  par  trois  traverses  d'inégale  longueur. 
La  supérieure  est  la  plus  courte  et  forme  ce  que 
Ton  appelle  vulgairement  la  tête  de  la  béquille  , 
et  l'inférieure  est  la  plus  longue.  Cette  disposition 
était  nécessaire  pour  donner  de  Vévasement  à  cette 
machine  et  rendre  l'ensemble  plus  solide.  Les  deux 
montans  postérieurs  sont  réunis  par  trois  traverses 
d'inégale  longueur;  la  supérieure  estla  plus  courte 
et  sa  longueur  est  déterminée  par  l'espace  compris 
entre  les  deux  aisselles  ,  ce  qui  forme  l'écartement 
des  têtes  des  béquilles  ;  l'inférieure  est  la  plus 
longue  pour  donner  de  révasement  au  support. 
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L'extrémité  inférieure  de  ces  quatre  montans  est 
garnie  de  roulettes  en  cuivre.  Quant  à  la  hauteur 
de  ces  béquilles,  elle  varie  selon  la  taille  du  malade. 
On  doit  prendre  la  mesure  de  l'aisselle  à  la  plante 
du  pied  et  tenir  compte  de  l'évasement  qui  doit 
ôter  quelque  chose  à  la  longueur  des  montans. 
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MANIERE 


DE    PLACER    LE  MALADE 


SUR  LES  BÉQUILLES  A  ROULETTES. 


Quand  le  malade  est  sur  le  lit  mobile  articulé 
que  nous  avons  précédemment  décrit,  au  lieu  de  le 
laisser  assis,  on  le  place  presque  couché  en  consoli- 
dant toutes  les  parties  de  la  chaise.  Alors  deux  aides 
le  soutiennent  et  le  maintiennent  sous  les  aisselles, 
tandis  qu'un  autre  incline  la  chaise  jusqu'à  ce  que 
le  châssis  soit  presque  perpendiculaire;  un  qua- 
trième approche  les  béquilles  à  roulettes  et  on 
place  le  malade  dessus  :  on  retire  ensuite  la  chaise 
pour  qu'il  se  repose  un  instant ,  puis  on  le  fait 
marcher  quelques  pas  :  si  on  l'observe  à  cet  instant, 
on  remarque  que  le  membre  abdominal  se  trouve 
raccourci ,  mais  pour  peu  que  la  position  debout 
soit  continuée,  on  voit  disparaître  cette  différence 
que  nous  attribuons  à  la  crainte  du  malade  en  fai- 
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sant  ces  premiers  essais  et  à  la  contraction  spas- 
modique  et  involontaire  des  muscles.  Plus  d'une 
fois  j'ai  vu  les  parens  de  nos  malades  effrayés  à  la 
vue  de  ce  phénomène  ,  mais  leurs  craintes  cé- 
daient bientôt  la  place  à  une  vive  satisfaction 
lorsqu'ils  voyaient  l'extrémité  s'alonger  insensible- 
ment ,  se  mettre  en  rapport  de  dimensions  avec 
l'autre,  et  la  plante  du  pied  reposer  sur  le  sol. 

Quand  le  malade  est  fatigué,  on  le  repose  dans 
son  lit  avec  les  précautions  indiquées  et  on  conti- 
nue à  suivre  la  même  marche  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  assez  fortifié 
pour  faire  usage  des  béquilles  simples. 
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ARTICLE  CINQUIEME. 


BÉQUILLES  SIMPLES. 

TALONNIÈRE  ÉLASTIQUE. 


L'article  5  comprend  les  be'quilles  simples  et  le 
brodequin  à  talon  élastique. 

Les  béquilles  n'ont  rien  de  particulier  ;  seule- 
ment elles  sont  faites  d'une  seule  tige  en  sapin  sur* 
montée  d'une  tête  en  forme  de  croissant  en  hêtre 
ou  en  charme.  Ainsi  confectionnées,  elles  sont  lé- 
gères ,  solides  et  je  m'en  suis  toujours  très-bien 
trouvé; seulement  elles  s'usent  en  peu  de  temps, 
mais  il  est  facile  de  les  renouveler. 

Il  ne  me  reste  donc  plus,  pour  terminer  la  des- 
cription des  moyens  mécaniques  mis  en  usage  , 
qu'à  parler  du  brodequin  à  talon  élastique. 

Que  l'on  se  figure  un  brodequin  ordinaire,  dans 
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l'intérieur  duquel  on  place  un  élastique.  Celui 
dont  il  s'agit  est  fait  en  acier,  sa  force,  son  obli- 
quité varient  en  raison  du  poids  qu'il  a  à  suppor- 
ter ou  du  degré  de  raccourcissement.  Ces  deux 
différences  dans  la  manière  de  le  confectionner 
exigent  la  surveillance  et  l'attention  spéciales  du 
chirurgien  traitant. 

Le  ressort  est  compose'  de  deux  plaques  longues 
de  42  lignes,  larges  de  28  dans  la  partie  centrale  qui 
correspond  au  talon,  de  20  seulement  àleurs  extré- 
mités antérieures,  et  épaisses  de  3/4  de  ligne  à  une 
ligne.  La  plaque  supérieure  est  concave  supérieu- 
rement dans  rétendue  de  32  lignes  en  arrière  ;  son 
pourtour  est  arrondi,  percé  à  deux  lignes  de  son 
bord  de  trous  distans  de  six  lignes.  La  plaque  in- 
férieure est  percée  de  trois  trous  beaucoup  plus 
forts  pour  pouvoir  rattacher  au  brodequin  ;  ces 
deux  plaques  sont  antérieurement  réunies  au  moyen 
d'une  charnière.  Sut? a  face  supérieure  de  la  plaque 
inférieure  et  postérieure  qui  est  aussi  arrondie, 
se  trouve  un  ressort  contourné  eu  spirale  ;  c'est  à 
ce  ressort  que  le  chirurgien  doit  donner  une  force 
proportionnée  au  besoin.  Il  est  logé  dans  le  bro- 
dequin de  telle  sorte  que  sa  plaque  inférieure  se 
trouve  incrustée  dans  l'épaisseur  du  talon,  affleu- 
rant la  partie  supérieure  de  la  semelle  ,  tandis  que 
la  plaque  supérieure  est  libre  et  peut  exécuter  des 
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mouvemens  semblables  à  ceux  d'une  charnière, 
face  inférieure  appuie  sur  la  face  supérieure 
ressort  elles  petits  trous  servent  à  attacher  une 
melle  de  liège  de  la  même  longueur  que  celle 
brodequin. 
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APPAREIL  MERO-TROCHATEUR 


POUR  UN  CAS  EXCEPTIONNEL  , 


APPLICABLE  ÉGALEMENT  A  D'AUTRES  MALADIES 


DE  LA  MEME  ARTICULATION. 


Après  les  réductions  des  luxations  anciennes  , 
il  arrive  quelquefois  dans  l'articulation  coxo-fémo- 
rale  une  roideur  tellement  forte,  qu'on  pourrait  la 
considérer  comme  un  premier  degré  d'ankylose  , 
et ,  dans  ce  cas  ,  j'ai  observé  que  le  mouvement  , 
au  lieu  de  se  faire  dans  cette  articulation ,  se  pas- 
sait dans  les  os  du  bassin ,  les  symphises  qui  les 
unissent  s'étant  relâchées. 

Le  docteur  Champion  ,  à  l'examen  duquel  je 
soumettais  un  malade  qui ,  sur  ses  conseils  ,  était 
venu  à  mon  établissement  (  Joseph  de  Chalus  )  , 
reconnut  cette  roideur  et  me  dit  que,  si  on  pou- 
vait inventer  un  appareil  qui  fixât  le  bassin  d'une 
manière  solide,  en  même  temps  qu'on  imprimerait 
au  membre  enroidi  un  mouvement  orbiculaire  ré- 
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gulier  et  gradué  ,  ce  serait  le  cas  d'en  faire  une 
application  qui,  selon  toute  probabilité,  aurait  les 
plus  heureux  résultats.  Je  lui  répondis  que  je  m'en 
étais  déjà  occupé,  mais  que  je  n'étais  point  encore 
assez  satisfait  de  mon  travail  pour  en  faire  usage, 
qu'au  surplus  j'étais  loin  de  renoncer  à  l'exécution 
d'un  projet,  dont  nous  avions  tous  deux  eu  l'idée. 
Peu  de  temps  après  j'imaginai  l'appareil  suivant  qui 
me  parut  remplir  toutes  les  indications,  et  que  j'ai 
préféré  faire  connaître  par  une  description  spéciale 
plutôt  que  de  l'intercaler  dans  une  observation. 


DESCRIPTION. 

La  pièce  principale  est  un  fauteuil  ordinaire 
employé  dans  l'établissement  et  auquel  on  a  ajouté 
d'autres  pièces. 

Ces  dernières  peuvent  être  distinguées  en  celles 
qui  fixent  le  bassin  et  la  cuisse  saine,  et  celles  qui 
font  exécuter  des  mouvemens  de  la  cuisse  sur  le 
bassin. 

Un  plateau  a  long  de  vingt-un  pouces,  large  de 
dix,  épais  de  treize  lignes,  se  trouve  échancré  aux 
extrémités  extérieures  de  son  bord  antérieur  de 
l'épaisseur  des  montans  du  devant  A,  B,  et  s'élève 
au-dessus  du  siège  M  de  vingt-deux  lignes,  main- 
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tenu  dans  celle  position  par  deux  tasseaux  b,  1), 
lesquels,  longs  de  vingt-cinq  pouces,  épais  de  six 
lignes  et  égaux  en  largeur  à  l'épaisseur  du  plateau, 
sont  fixés  par  des  vis  à  la  face  extérieure  des  mon- 
tons A  B,  CD,  ainsi  qu'aux  bords  extérieurs  du 
plateau  a. 

Un  dossier  c  long  et  épais  comme  le  plateau  , 
large  de  sept  pouces  huit  lignes  (dont  les  extrémi-  , 
tés  extérieures  du  bord  supérieur  sont  entaillées 
de  huit  lignes  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans) de  l'épaisseur  des  bras  E  F  est  réuni  au  pla- 
teau dans  le  sens  de  sa  longueur  et  à  la  partie  la 
plus  inférieure  de  sa  face  antérieure  ,  de  manière 
que  son  bord  inférieur  affleure  la  face  inférieure 
du  plateau  a  et  se  trouve  ainsi  maintenu  par  des 
vis,  tandis  que  supérieurement  il  est  fixé  à  la  face 
inférieure  des  bras  par  deux  arrêts  antérieurs  d  d 
et  deux  postérieurs  e  e.  A  cinq  pouces  neuf  lignes 
de  son  bord  externe  droit  et  à  un  pouce  de  son 
bord  supérieur,  on  remarque  une  mortaise  f  qui 
a  trente  lignes  de  haut  en  bas  sur  trois  lignes  de 
large  ;  ayant  une  direction  verticale,  elle  traverse 
l'épaisseur  du  dossier  et  est  destinée  à  laisser  pas- 
ser une  sangle  de  même  largeur.  Du  côté  opposé  , 
à  cinq  pouces  du  bord  externe,  est  une  chappe  g, 
de  quatre  ponces  quatre  lignes  de  hauteur,  placée 
parallèlement  «à  la  mortaise  dont  l'extrémité  supé- 

34. 
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rieure  affleure  le  bord  supérieur  du  dossier.  Elle 
est  destine'e  à  laisser  glisser  la  sangle  qui  se  trouve 
fixée  à  la  mortaise  f.  Le  plateau  a  présente  à  droite 
et  à  gauche  deux  autres  chappes  h  h  placées  obli- 
quement de  dehors  en  dedans,  dont  les  extrémités 
postérieures  sont  éloignées  des  bords  extérieurs 
du  plateau  de  cinq  pouces  et  rexlre'milé  antérieure 
de  quatre  pouces  huit  lignes.  Eloignées  toutes 
deux  de  quatre  pouces  quatre  lignes  du  bord 
antérieur  du  plateau,  elles  ont  pour  longueur  trois 
pouces  quatre  lignes  et  sont  destinées  à  laisser 
passer  des  sangles. 

Enfin,  une  quatrième  chappe  i,  grande  comme 
■la  chappe  g,  se  trouve  placée  aussi  obliquement 
de  manière  que  son  extrémité  postérieure  soit  à 
trois  pouces  quatre  lignes  du  bord  externe  du 
plateau  a  et  son  extrémité  antérieure  à  deux  pou- 
ces ;  elle  est  destinée  à  laisser  passer  une  large 
sangle. 

Parallèlement  à  celte  chappe  on  remarque  cinq 
trous  dans  le  plateau,  dont  le  premier,  antérieur, 
est  pratiqué  à  six  lignes  du  bord  antérieur,  mais 
qui,  tous  re'unis,  comprennent  une  étendue  de 
trente-deux  lignes.  Egalement  espacés  et  éloignés 
de  la  chappe  de  quatre  pouces  quatre  lignes ,  ils 
ont  pour  destination  de  fixer  l'extrémité  d'une 
sangle-  En  revenant  sur  ce  que  nous  avons  dit 
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relativement  à  la  disposition  des  sangles  ,  il  est  fa- 
cile de  voir  quelle  a  lieu  de  la  manière  suivante. 
L'une  d'elles ,  d'une  largeur  assez  considérable , 
passe  de  devant  en  arrière  dans  la  mortaise  f; 
contournée  en  forme  de  bourrelet ,  ou  cîrculaire- 
ment,  elle  est  ensuite  ramenée  vers  le  dossier 
C,  après  avoir  été  conduite  sur  la  partie  laté- 
rale droite  du  bassin,  au-devant  duquel  elle 
passe  pour  regagner  le  côte'  opposé.  De  là  elle  va 
traverser  la  chappe  g  de  dedans  en  dehors  et  à 
trois  pouces  de  sa  sortie  hors  de  cette  chappe, 
on  y  attache  une  sangle  plus  étroite  à  laquelle  on 
a  fait  des  œillets  pour  le  passage  d'une  brochette 
qui  la  fixe  à  la  partie  externe  du  montant  de  de- 
vant B  ,  dans  un  des  trous  21  qui  s'y  trouvent.  A 
droite  et  à  gauche  du  bassin,  dans  la  partie 
moyenne  et  latérale  de  la  sangle  qui  vient  d'être 
décrite  ,  on  atlache  des  sangles  étroites  qui  vont 
regagner  les  chappes  h  h ,  se  portent  en  dehors 
vers  les  trous  19  et  20  pratiqués  sur  les  faces  ex- 
ternes des  bras  E  F  du  fauteuil  et  y  sont  arrêtées 
par  des  brochettes  qui  traversent  des  œillets  mé- 
nagés à  cette  intention. 

Quant  aux  mouvemens  que  la  cuisse  saine  pour- 
rait exécuter,  on  les  prévient  en  fixant  le  membre 
sur  Je  plateau  a,  en  arrêtant  aux  points  k  l'ex- 
trémité d'une  sangle  qui  de  là  passe  de  la  partie 
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intérieure  delà  cuisse  à  sa  partie  supérieure  et 
externe  et  va  ensuite  gagner  la  pUappe  i  pour  arri- 
ver à  la  face  externe  du  bras  E,  où  elle  est  fixée  â 
l'aide  d'unebrochelle  qui  traverse  les  œillets  del'ex- 
trémitédelasangleetletrou  18  du  bras  du  fauteuil. 

Sur  les  trayons  LN  du  fauteuil  se  trouvent  pla- 
cées deux  traverses  i  m  ,  de  seize  lignes  carrées , 
ayant  pour  longueur  l'espace  compris  entre  les 
bords  extérieurs  et  supérieurs  des  travons  et  for- 
mant un  e'paulement  de  cinq  lignes  de  hauteur  La 
traverse  antérieure  1  est  à  trois  pouces  des  extré- 
mités antérieures  des  travons  L  N  ,  tandis  que  la 
postérieure  m  n'en  est  qu'à  deux  pouces.  Elles 
sont  destinées  à  supporter  une  double  ebappe 
n,   laquelle   dirigée   de    devant  en  arrière  et 
ayant  vingt-cinq  pouces  de  longueur,  les  mêmes 
proportions  en  largeur  et  épaisseur  que  les  tra- 
verses lm,  dépasse  la  traverse  1  de  trois  pouces 
quatre  lignes  par  son  extrémité  antérieure  ,  sur 
laquelle  est  pratiquée  une  mortaise  2  dans  une 
direction  verticale.  Dans  le  centre  de  la  double 
chappe,  de  droite  à  gauche  et  dans  une  disposition 
horizontale,  la  double  chappe  se  trouve  percée 
d'un  trou  4  qui  est  rempli  par  une  brochette  qui 
traverse  le  centre  d'une  poulie  contenue  dans  la 
mortaise  2.  Une  autre  mortaise  3,  avec  poulie  et 
trou  horizontal  5,  se  trouve  à  l'extrémité  posté- 
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rieure  de  la  double  chappe  el  le  tout  est  disposé  de 
manière  que  la  gorge  de  la  poulie  se  trouve  à  trois 
lignes  de  la  face  postérieure  de  la  traverse  m- 

Une  chappe  horizontale  o  se  trouve  fixée  sur 
les  faces  postérieures  des  monlans  de  derrière  CD; 
une  mortaise  6  se  trouve  pratiquée  dans  le  sens  de 
sa  longueur  à  Fa-plomb  de  la  poulie  postérieure  de 
la  mortaise  3;  elle  renferme  une  poulie  7  dont  la 
gorge  est  saillante  inférieurement.  Sur  la  face 
droite  du  montant  de  derrière  D  se  trouve  fixée 
une  chappe  en  bois  P  qui  a  trois  pouces  de  lon- 
gueur sur  treize  lignes  carrées  -,  sa  partie  anté- 
rieure  est  fixée  par  des  vis  sur  le  montant  D  ;  la 
partie  postérieure  de  la  chappe  p,  qui  reste  libre  , 
se  trouve  creusée  horizontalement  par  une  mor- 
taise 8,  qui  reçoit  une  poulie  9,  saillante  extérieu- 
rement. 

A  cinq  pouces  quatre  lignes  de  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  face  supérieure  du  bras  F  se  trouve 
un  coussinet  q,  qui  a  six  pouces  de  long,  vingt- 
huit  lignes  de  large  et  seize  lignes  d'épaisseur;  il 
est  placé  transversalement,  sa  partie  gauche  re- 
pose sur  la  face  supérieure  du  bras  F,  elle  est  en- 
taillée à  sa  face  inférieure  pour  former  épaulement 
el  s'adapter  sur  le  bras;  le  surplus  de  la  longueur 
du  coussinet  est  libre  ex e'rieure  ment  et  se  trouve 
percé  verticalement  par  un  trou  10,  qui  a  seize 


(5i8) 

lignes  de  diamètre  ;  il  est  destiné  à  laisser  passer 
le  cylindre  S.  A  Fa-plomb  de  ce  coussinet  il  existe 
un  autre  coussinet  r,  de  même  forme  et  des  mêmes 
proportions  que  le  précédent;  il  se  trouve  fixé  par 
des  vis  sur  le  siège  M.  A  huit  lignes  de  son  extré- 
mité extérieure  le  coussinet  se  trouve  percé  d'un 
trou  11,  qui  a  dix  lignes  de  diamètre,  dont  le  cen- 
tre correspond  avec  celui  du  coussinet  q;  il  est 
destiné  à  recevoir  le  tourillon  qui  existe  à  l'extré- 
mité inférieure  du  cylindre  S  que  nous  allons  dé- 
crire. Ce  cylindre  S  a  seize  pouces  de  hauteur,  sur 
seize  lignes  de  diamètre;  son  extrémité  supérieure, 
dans  Tétendue  de  seize  lignes,  forme  un  carré  par- 
fait 12,  dont  le  sommet  est  arrondi,  il  est  destiné 
à  recevoir  un  léviert;  au  niveau  de  la  face  supe'- 
rieure  de  ce  levier,  le  carré  12  se  trouve  percé 
d'un  trou  dans  le  milieu  d'une  de  ces  faces  pour 
permettre  la  pose  d'une  brochette.  A  vingt  lignes 
au-dessous  du  carré  12,  on  remarque  un  trou  i3 
pour  le  passage  d'un  cordeau  ;  l'extrémité  infé- 
rieure du  cylindre  S  se  termine  par  un  tourillon 
qui  a  douze  lignes  de  longueur  sur  dix  lignes  de 
diamètre.  Ce  cylindre  traverse  le  trou  10  du  cous- 
sinet supérieur  q  et  repose,  par  son  tourillon,  dans 
le  trou  n  du  coussinet  inférieur  r.  Le  léviert  a 
dix-huit  pouces  de  longueur  sur  huit  lignes  d'é- 
paisseur; il  conserve  à  une  de  ses  extrémités,  dans 
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l'étendue  de  deux  pouces  quatre  lignes,  deux  pou- 
ces de  largeur,  et  dans  cette  partie  se  trouve  pra- 
tiquée une  mortaise  i4  de  dix-huit  lignes  carrées, 
qui  reçoit  le  carré  12  du  cylindre  S;  près  de  cette 
ouverture  on  remarque  un  petit  tron  oblique  t5, 
pour  le  passage  d'un  cordon  qui  tient  une  bro- 
chette. Le  reste  du  lévier  est  aminci  et  ne  con- 
serve plus  que  dix  lignes  de  largeur;  son  extré- 
mité est  horizontalement  percée  d'un  trou  16 
pour  le  passage  d'un  cordeau  25. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  pièce  qui  contient 
le  pied  et  qui  maintient  la  jambe  :  cette  pièce 
se  compose  de  deux  planches  latérales  uv,  d'une 
semelle  x  ,  d'une  talonnière  z  et  d'une  traverse 
y.  Les  planches  latérales  ont  dix-neuf  pouces  de 
longueur  ,  une  largeur  de  trois  pouces  quatre 
lignes  et  huit  lignes  d'épaisseur;  leurs  extrémités 
supérieures  sont  arrondies. 

A  un  pouce  des  bords  on  remarque  deux  trous 
17,  18  ,  pour  le  passage  de  cordeaux;  à  la  face 
intérieure,  entre  les  trous  ,  est  une  rainure  19, 
20,  pour  loger  les  cordeaux;  l'extrémité  infé- 
rieure des  planches  latérales  est  entaillée  et 
forme  deux  tenons  à  chacune;  ces  tenons  sont 
reçus  dans  une  planche  x  que  nous  appelons  se- 
melle ;  l'e'cartement  de  ces  deux  planches  est  main- 
tenu dans  la  partie  moyenne  de  leur  hauteur  par 
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une  traverse  y  qui  a  la  même  épaisseur  que  les 
planches,  une  longueur  de  deux  pouces  six  lignes 
et  trois  pouces  huit  ligues  de  largeur;  elle  se 
trouve  fixée  transversalement  dans  le  sens  de  sa 
longueur  sur  les  bords  postérieurs  des  planches 
U  V;  sa  face  antérieure  est  creusée  circulairemenl 
de  haut  en  bas  et  forme  une  espèce  de  canal. 

La  planche  inférieure  ou  semelle  x  a  sept  pouces 
quatre  lignes  de  longueur  sur  quatre  pouces  qua- 
tre lignes  de  largeur,  et  la  même  épaisseur  que  la 
traverse  y.  Celte  semelle  est  terminée  en  pointe 
antérieurement  et  arrondie  postérieurement;  à 
seize  lignes  de  son  bord  postérieur,  sur  les  parties 
latérales,  on  remarque  deux  mortaises  de  chaque 
côté  ,  elles  reçoivent  les  tenons  des  deux  planches 
latérales  u  V.  A  la  partie  supérieure  de  l'extré- 
mité  arrondie  ,  se  trouve  une  talonnière  z. 

Une  petite  pièce  en  bois  21  ayant  deux  pouces 
de  longueur  sur  huit  lignes  en  carré,  percée  dans 
sa  partie  moyenne  d'un  trou  ,  s'adapte  à  l'extré- 
mité flottante  du  cordeau  24. 


PLACEMENT  DES  CORDEAUX. 

Par  les,  trous  17  et  18  des  planches  latérales 
u  v,  on  fait  passer  deux  cordeaux  22,  23,  de  ma- 
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nière  à  former  des  anses  extérieures.  Un  autre 
cordeau  24  traverse  la  petite  pièce  en  bois  21  et 
s'y  trouve  arrêté  par  un  noeud  ;  de  là,  ce  cordeau 
monte  verticalement  pour  gagner  la  mortaise  2,  il 
repose  sur  la  gorge  de  la  poulie  qu'elle  renferme, 
longe  la  face  supérieure  de  la  double  ebappe  n  , 
repose  sur  la  poulie  qui  se  trouve  dans  la  mortaise 
3,  prend  une  direction  verticale  pour  gagner  la 
mortaise  6  de  la  ebappe  horizontale  o  ,  s'appuie 
sur  la  partie  inférieure  de  la  gorge  de  la  poulie  qui 
s'y  trouve,  change  encore  de  direction  et  se  porte 
horizontalement  à  droite,  passe  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  mortaise  8  delà  chappe  en  bois  p,  s'ap- 
puie sur  la  gorge  de  la  poulie  ,  et  de  là  va  passer 
parle  trou  i3  du  cylindre  S,  où  il  est  arrêté  par  un 
nœud.  Un  autre  cordeau  2D  passe  par  le  trou  16 
de  l'extrémité  la  plus  mince  du  lévier  t,  est  arrêté 
en  ce  point  par  un  nœud  ,  et  son  extrémité  libre 
reçoit  une  brochette  que  l'on  fixe  au  besoin  dans 
l'un  des  trous  26  qu'on  remarque  sur  la  face  su- 
périeure du  bras  E  du  fauteuil. 


MANIÈRE  DE  PLACEll  LE  MALADE. 


Le  malade  étant  assis  sur  le  plateau  a,  le  bassin 
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appuyé  sur  le  dossier  c  et  fixé  comme  nous  Pavons 
indiqué ,  Ja  jambe  se  place  dans  la  pièce  mobile 
u  V  x;  tout  étant  ainsi  disposé  on  réunit  les  deux 
anses  des  cordeaux  22  et  a3  dans  lesquelles  on 
fait  passer  le  petit  morceau  de  bois  21  qui  les  réu- 
nit ;  le  cordeau  24  se  trouve  tendu  en  se  contour- 
nant autour  du  cylindre  S;  en  faisant  ensuite  mou- 
voir ce  même  cylindre  on  élève  ou  abaisse  la  pièce 
mobile  u  vx,  ce  qui  produit  dans  l'articulation 
coxo-fémorale  un  mouvement  angulaire  de  haut 
en  bas;  le  mouvement  de  droite  à  gauche  peut 
s'exécuter  par  le  malade  en  donnant  une  impul- 
sion dans  cette  direction  à  la  partie  supérieure 
de  la  pièce  mobile  ;  quand  la  jambe  est  suspendue 
par  l'action  graduée  du  lévier  t  le  malade  peut 
faire  exécuter  un  mouvement  orbiculaire  de  la  tête 
du  fémur  dans  sa  cavité  ;  lorsqu'il  veut  conserver 
le  repos  à  un  certain  degré  d'élévation  ou  d'a- 
baissement de  la  jambe,  il  arrête  la  corde  25  du 
lévier  t  en  plaçant  la  brochelie  attachée  à  son 
extrémité  dans  l'un  des  trous  26 ,  pratiqués  à  la 
face  supérieure  du  bras  E;  quand  la  hauteur  de 
la  jambe  est  ainsi  fixée,  elle  peut  exécuter  tous  les 
mouvemens  désirables.  Cet  appareil  à  employer 
après  la  réduction  opérée  ,  pourrait  être  très- 
avantageux  à  la  suite  des  maladies  de  celte  ar- 
ticulation ou  de  tout  autre  mal  qui  aurait  pu  gê- 
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ner  le  mouvament  d'une  manière  plus  ou  moins 
grave  ;  il  pourrait  encore  convenir  dans  certaines 
maladies  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  où 
l'on  voudrait  éviter  la  compression  étant  assis. 
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APPAREIL 

POUR  LA  RÉDUCTION  SIMULTANÉE 

DE  LA 

LUXATION  COXO  -  FEMORAEE  DES  DEUX  COTÉS. 


Deux  luxations  coxo- fémorales  sur  un  même 
sujet  étaient  pour  nous  un  fait  nouveau  ,  nous 
avons  donc  dû  méditer  sur  les  moyens  à  employer 
en  pareille  circonstance;  il  nous  fallait  obtenir  une 
contre  extension  plus  forte,  graduer  nos  moyens 
d'extension  sur  chaque  membre,  diviser  les  puis- 
sances agissantes  puisque  le  déplacement  était  dif- 
férent; ces  divers  incidens  nous  forcèrent  à  subs- 
tituer aux  appareils  employés  par  nous  contre  de 
simples  luxations,  tout  ce  qui  nous  manquait  pour 
triompher  d'une   infirmité   que   l'on  regardait, 
comme  incurable  sons  plus  d'un  rapport» 

En  examinant  les  effets  produits  par  le  dépla- 
cement ,  nous  vîmes  la  région  pubienne  libre  , 
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nous  conçûmes  alors  l'idée  de  nous  servir  de  ce 
point  pour  contre  extension  ;  nous  sentîmes  la 
nécessité  de  diviser  les  forces  extensives  ,  puisque 
les  obstacles  à  vaincre  étaient  différens  ,  et  nous 
reconnûmes  que  les  grands  trochanters  n'étant 
pas  au  même  niveau  cetle  différence  devait  avoir 
de  rinfl  uence  sur  les  diverses  parties  des  membres. 
La  hauteur  des  genoux  n'étant  pas  non  plus  la 
même,  cette  différence  existait  donc  aussi  pour  les 
pieds  :  d'à  près  ces  réflexions  nous  partageâmes  nos 
appareils  pour  qu'ils  pussent  agir  en  proportion 
du  chemin  à  parcourir  et  de  la  résistance  à  vaincre; 
c'était  donc  en  quelque  sorte  un  nouvel  appareil 
en  harmonie  cependant  avec  ceux  déjà  imaginés. 

La  ceinture  agissant  sur  le  bassin  remplissait  les 
mêmes  fonctions  soit  à  droite  soit  à  gauche ,  nous 
n'y  fîmes  donc  aucun  changement.  Il  n'en  fut  pas 
de  même  de  l'appareil  qui  tient  le  membre  en  demi- 
flexion  tout  en  soutenant  le  genou  ;  il  était  indis- 
pensable de  le  doubler,  malgré  que  celui  dont  nous 
faisions  usage  serve  à  droite  comme  à  gauche;  les 
genoux  n'étant  pas  de  même  hauteur,  il  fallait 
nécessairement  mobiliser  les  deux  côtés  de  l'appa- 
reil pour  remplir  l'indication.  La  partie  de  l'ap- 
pareil qui  détermine  l'extension  sur  l'extrémité 
inférieure  de  la  jambe  ne  nécessitait  aucun  chan- 
gement dans  la  forme,  cependant  il  fut  doublé 
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pour  opérer  simultanément  à  droite  et  à  gauche, 
il  en  fut  de  même  pour  ce  que  termine  l'extension 
€t  opère  la  réduction. 

Pour  ce  qui  est  des  moyens  de  contre  extension, 
celui  obtenu  par  les  brassières  était  insuffisant  ; 
puisque  la  force  employée  pour  les  extensions 
était  doublée,  il  nous  fallait  profiter  d'un  point  que 
nous  avions  reconnu  libre  ,  la  région  pubienne  , 
mais  elle  nous  présentait  des  difficultés  très-grandes; 
les  besoins  naturels  à  satisfaire,  les  évacuations  pé- 
riodiques à  ne  point  gêner ,  les  parties  génitales  à 
ménager,  le  fonctionnement  de  la  ceinture  que  nous 
ne  pouvions  contrarier,  la  compression  du  ventre 
qu'il  fallait  éviter,  une  pression  plus  forte  à  droite 
qu'à  gauche  que  nous  devions  exercer ,  modérer 
celle  de  la  partie  centrale  ,  suspendre  instentané- 
ment  la  pression  d'un  côté,  voilà  les  difficultés  qui 
se  présentaient,  les  ménagemens  que  nous  devions 
observer  et  les  nouvelles  indications  à  remplir  ; 
nous  y  sommes  parvenus  au  moyen  des  appa- 
reils suivans. 
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PORTION  DE  L'APPAREIL 

Pour  tenir  les  deux  membres  abdominaux  à 

demi-ftécliis. 


Comme  la  partie  de  droite  est  absolument  la 
même  que  celle  de  gauche  ,  nous  nous  contente  - 
rons donc  de  décrire  un  seul  côté.  La  planche  q  de 
l'appareil  extenseur  pour  soutenir  un  seul  genou 
était  fixée  par  ses  extrémités  sur  les  longues  tra- 
verses mobiles  F',  G',  il  a  donc  fallu  pour  soutenir 
les  extrémités  internes  des  deux  planches  nouvelles 
ajouler  un  long  support  ;  il  est  place'  daus  la  partie 
moyenne  de  l'appareil.  Ce  long  support  a  trente 
pouces  de  longueur  sur  deux  pouces  en  carré  ; 
une  de  ses  extrémités  repose  sur  la  traverse  A'  du 
pied  du  lit  mécanique  au  moyen  d'une  entaille  de 
l'étendue  d'un  pouce;  ne  conservant  plus  que  huit 
lignes  d'épaisseur  supérieurement,  sa  deuxième 
extrémité  est  entaillée  en  sens  inverse  et  seulement 
de  huit  lignes  de  profondeur  à  sa  face  snpérieure, 
pour  être  reçue  dans  une  armature  en  fer  /  qui 
n'a  pu  être  représentée  dans  les  planches  ;  celte 
armature  /  se  trouve  fixée  par  des  vis  sur  la  face 
inférieure  de  la  planche  e  de  l'appareil  extenseur. 
A  partir  de  cette  planche  e,le  long  support  a,  dans 
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sa  face  supérieure  et  dans  une  longueur  de  vingt 
pouces,  sont  deux  coulisses  qui  laissent  entre  elles 
une  séparation  ou  languette  c   en  bois,  de  quatre 
lignes  d'épaisseur.  La  face  supérieure  du  long 
support  se  trouve  recouverte  par  des  lames  en 
cuivre  </.   Ces  lames  ,  dans  l'étendue  de  quatorze 
pouces,  se  trouvent  percées  d'une  mortaise  qui 
a  pour  largeur  l'étendue  des  deux  coulisses  décrites; 
sur  les  parties  latérales  de  cette  mortaise,  dans  Té- 
tendue  de  huit  pouces,  les  lames  sont  divisées  en 
pouces  et  lignes.  Dans  les  coulisses  glissent  les  gui- 
des ^   de  la  planche  ^  que  nous  allons  décrire. 

Cette  planche  ^  a  dix-sept  pouces  de  longueur; 
sa  largeur  est  de  cinq  pouces  et  son  épaisseur  d'un; 
elle  est  garnie  à  ses  extrémités  d'équerres  en  cuivre 
ou  guides  ^   qui  ont  pour  longueur  la  largeurde  la 
planche yy   les  branches  supérieures  des  équerres 
ont  un  pouce  de  largeur  et  s'appliquent  sur  la  face 
supérieure  de  la  planche;  les  autres  branches  sont 
verticales;  elles  ont  deux  pouces  dans  leur  largeur 
dont  une  partie  recouvre  les  extrémite's  de  la  plan- 
chey^  tandis  que  l'autre  est  libre  inférieurement 
et  sert  de  guide:  celui  externe  glisse  le  long  de  la 
face  de  dehors  de  la  longue  traverse  mobile;  l'au- 
tre, qui  est  interne,  glisse  dans  la  coulisse  pra- 
tiquée à  la  face  supérieure  du  long  support  a. 
A  un  pouce  de  l'extrémité  interne  de  la  planche 

35. 
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^  dans  sa  parlie  moyenne  et  dans  l'étendue  de  dix 
ponces,  se  trouve  une  mortaise  4,  qui  traverse  la 
planche  et  qui  a  quatre  lignes  de  largeur.  Cette 
mortaise  laisse  glisser  le  tenon  inférieur  du  coureur 
en  bois  ^  qui  a  six  pouces  de  longueur,  trois  pouces 
quatre  lignes  de  largeur  et  dix  lignes  d'épaisseur; 
dans  le  sens  de  sa  largeur  ,  dans  l'étendue  d'un 
pouce  et  intérieurement,  il  se  trouve  réduit  à  cinq 
pouces  de  longueur  sur  quatre  lignes  de  largeur, 
celte  portion  forme  tenon  et  pénètre  dans  la  mor- 
taise A;  à  un  pouce  de  son  extrémité  interne  et 
dans  sa  partie  moyenne,  le  coureur  se  trouve  percé 
d'un  trou  horizontal  qui  correspond  à  un  des  trous 
qui  traversent  la  planche  ^/  dans  toute  son  épais- 
seur et  dans  la  partie  moyenne  de  ses  bords,  à  deux 
pouces  huit  lignes  de  son  extrémité  supérieure; 
dans  l'un  de  ces  trous  on  fait  passer  une  brochelte 
qui  est,  destinée  à  fixer  le  coureur  t.  La  partie  du 
coureur  o  qui  dépasse  le  niveau  de  la  face  supé- 
rieure delà  planche  f  ne  conserve,  dans  son  tiers 
moyen,  que  deux  lignes  de  hauteur,  ce  qui  divise 
cette  partie  du  coureur  en  deux  fractions,  l'une 
interne  qui  conserve  sa  hauteur  ordinaire  et  l'au- 
tre externe  qui  ne  s'élève  qu'à  seize  lignes  au-dessus 
de  la  face  supérieure  de  la  planche  ces  deux 
fractions  sont  taillées  en  enfourchement ,  dans 
le  sens  de  leur  épaisseur,  pour  recevoir  des  pou- 
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lies  qui  y  sont  arrêtées  par  des  axes  en  fer;  à  la 
partie  intérieure  et  à  la  base  des  enfourchemens, 
on  remarque  des  trous  verticaux  pour  le  passage 
des  cordeaux.  A  deux  pouces  des  extrémités  exter- 
nes des  bords  delà  planche  /  sont  deux  entailles 
qui  ont  huit  lignes  de  profondeur  sur  quatre  lignes 
et  demie  de  longueur;  ces  «entailles  sont  remplies 
par  la  partie  inférieure  des  deux  coussinets f4< 
Ces  coussinets  affleurent  la  face  inférieure  de  la 
planche  et  sont  saillans  supérieurement  de  trois 
pouces  quatre  lignes,  arrondis,  et  leurs  cintres 
sonl  percés  de  trous  horizontaux  dans  lesquels  sont 
logés  les  tourillons  d'un  cylindre  f  qui  a  un  pouce 
de  diamètre;  sa  partie  moyenne  est  percée  de  deux 
trous  pour  le  passage  de  cordeaux  ;  le  tourillon 
vers  le  coussinet ^  est  plus  long,  il  est  saillant  ex- 
térieurement d'un  pouce,  et  prend  une  forme  car- 
réepour  recevoir  une  manivelle  m/  quiestarrètée 
par  une  brochette  traversant  sa  partie  extérieure. 
Le  coussinet  y,  est  percé  circulairement,  suivant 
le  trajet  que  peut  décrire  la  manivelle,  de  trous  de 
six  lignes  en  six  lignes  de  distance,  afin  de  pou- 
voir y  placer  une  brochette  qui  sert  d'arrêt  pour 
cette  même  manivelle. 

Enfin  à  la  face  inférieure  de  la  planche  et  à 
quatre  lignes  de  ses  extre'mités  sont  des  entailles 
qui  reçoivent  des  galets  en  cuivre,  saillans  de  trois 
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lignes  et  semblables  à  ceux,  que  nous  avons  décrit 
à  l'article  de  l'appareil  simple.  Ces  galets  sont  dé- 
signés par  les  lettres  &z  Le  surpïus  de  l'appareil 
n'a  éprouvé  que  les  changemens  qui  vont  être  in- 
diqués. Deux  cylindres  remplacent  celui  z,  et  qua- 
tre poulies  a',  au  lieu  de  deux  ,  sont  assemblées 
aux  extrémités. 

Un  seul  coussinet  y  recevait  les  tourillons  du 
cylindre  ancien,  actuellement  le  long  support  a> 
reçoit  un  double  coussinet  y  pour  les  deux  cylindres 
Z.  Les  deux  faces  latérales  du  long  support  a 
reçoivent  les  poulies  où  passent  les  cordes  32,  deux 
léviers  b'  sont  établis  au  lieu  d'un  ;  enfin  deux  res- 
sorts de  chaque  côté  sont  fixés  sur  la  face  inférieure 
de  la  planche  e  de  l'appareil  extenseur. 

Les  appareils  pour  commencer  l'extension ,  la 
terminer  et  opérer  la  réduction  n'ont  nécessité 
d'autres  changemens  que  de  faire  à  gauche  ce  qui 
était  établi  à  droite.  Il  ne  nous  reste  actuellement 
qu'à  nous  occuper  de  la  contre-extension. 

Les  deux  luxations  coxo-fémorales  ayant  porté 
les  deux  fémurs  sur  les  parties  latérales  du  bassin, 
les  portions  internes  et  supérieures  des  cuisses  lais- 
saient un  grand  écarlement  entre  elles ,  toute  la 
région  pubienne  était  libre,  nous  en  profitâmes 
pour  placer  les  appareils  nécessaires  à  la  contre 
extension  -,  ils  furent  faits  de  la  manière  suivante  : 
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deux  montans  no  de  vingt-huit  pouces  de  lon- 
gueur ,  larges  de  deux  pouces  et  de  seize  lignes 
d'épaisseur  sont  fixés  aux  traverses  yz ,  de  la  tête 
du  lit  mécanique  ,  ils  sont  verticaux  et  se  trouvent 
placés  à  quatre  pouces  des  montans  T,  U  ;  ils  sont 
saillans  supérieurement  sur  la  traverse  y  d'un 
pouce.  Quatre  mortaises  i,  2,  3,  4,  sont  pratiquées 
dans  chaque  montant  dans  le  sens  de  leur  épais- 
seur, une  inférieure  4,  une  moyenne  3  et  deux 
supérieures  1  et  2.  L'inférieure  est  à  dix  lignes  de 
l'extrémité  d'en  bas  du  montant-,  près  de  sa  rive 
externe,  elle  se  dirige  obliquement  de  dehors  en 
dedans;  cette  mortaise  est  destinée  à  loger  une 
poulie  dont  la  gorge  est  saillante  en  dehors. 

La  mortaise  moyenne  3  a  beaucoup  plus  d'é- 
tendue; elle  a  quatre  pouces  quatre  lignes  de 
hauteur ,  sa  direction  est  oblique  et  telle  qu'elle 
répond  à  la  partie  moyenne  du  centre  du  lit ,  elle 
est  opposée  à  la  première  mortaise  et  se  trouve 
vers  la  rive  interne  du  montant  ;  elle  est  per- 
cée de  trous  horizontaux  5 ,  au  nombre  de 
quatre ,  pour  passer  une  brochette  qui  sert  d'axe 
à  une  poulie  ;  au  moyen  de  ces  trous  on  peut  éle- 
ver ou  abaisser  la  poulie  suivant  le  besoin  ;  la 
gorge  de  cette  poulie  est  saillante  extérieurement. 

Les  deux  mortaises  supérieures  sont  parallèles 
entre  elles;  l'une  est  interne  ,  l'autre  externe;  elles 
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ont  une  direction  droite  de  devant  en  arrière,  de'- 
passent  le  bord  supérieur  de  la  traverse  Y  de  six 
lignes,  et  contiennent  chacune  une  poulie  dont  Ja 
gorge  est  saillante  extérieurement  sur  la  face  su- 
périeure des  longues  traverses  mobiles  F1  G';  près 
des  montans  TU  se  trouvent  deux  coussinets^ 
destinés  à  recevoir  les  tourillons  externes  des  cy- 
lindres rj.    A  huit  pouces  quatre  lignes  delà  face 
interne  des  montans  TU,  etsur  la  traverse  Y  s'adap- 
tent deux  consoles  lu    dont  les  extrémités  libres 
sont  percées  de  trous  pour  recevoir  les  tourillons 
internes  des  cylindres  m.    Ces  cylindres  ont  neuf 
pouces  de  longueur,  sans  y  comprendre  les  touril- 
lons, sur  seize  lignes  de  diamètre;  ils  laissent  glis- 
ser les  leviers  v-œ.    A  trois  pouces  des  coussinets  les 
cylindres  se  trouvent  percés  de  trois  trous  6,  tous 
espacés  également  :  dans  le  centre  le  cylindre  se 
trouve  encore  percé  de  deux  autres  trous  7,  8,  pa- 
rallèles entre  eux  pour  le  passage  de  cordes.  Les 
léviers  -v/v   ont  vingt-huit  pouces  delongueur;  une 
de  leurs  extrémités  a  six  pouces  de  largeur  et  se 
trouve  percée  d'un  trou  9,  de  seize  lignes  de  diamè- 
tre, pour  recevoir  le  cylindre  décrit;  cette  portion 
est  percée  diamétralement  d'un  trou  qui  correspond 
à  ceux  des  cylindres,  et  l'on  peut  le  rendre  fixe  au 
moyen  d'une  brochette  qui  traverse  ce  trou  ainsi 
que  l'un  des  trous  du  cylindre;  le  reste  des  léviers 
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est  aminci  et  arrondi  pour  laisser  glisser  dans  sa 
longueur  un  poids  p  qu'on  arrête  où  il  est  né- 
cessaire au  moyen  d'une  vis  de  pression. 

Les  autres  pièces  qui  s'appliquent  consistent  en 
une  sangle  large  comme  l'écartement  qui  se  trouve 
entre  les  cuisses,  sur  dix-huit  pouces  de  longueur-, 
des  deux  extrémités  de  cette  sangle,  Tune  est  pla- 
cée inférieurement ,  Vautre  supérieurement ,  et  à 
chacune  on  attache  deux  sangles  de  même  largeur 
qui  ont  une  direction  oblique,  de  manière  que  leur 
axe  répond  au  centre  des  mortaises  inférieures  et 
moyennes  des  montans  «*  Aux  extrémités  libres 
de  ces  sangles  sont  attachées  des  pièces  en  bois  qui 
ont  trois  pouces  et  demi  de  longueur  sur  neuflignes 
eu  carré  ;  outre  les  trous  qui  servent  à  les  fixer  aux 
sangles  au  moyen  de  tresses,  il  y  en  a  deux  autres 
sur  leur  face  opposée  qui  sont  à  dix  lignes  des 
extrémités,  et  servent  à  donner  passage  aux  bouts 
d'un  cordeau  qui ,  arrêté  à  chaque  trou  par  des 
noeuds,  forme  une  anse.  Quatre  autres  petites 
pièces  en  bois  de  neuflignes  en  carré  sur  dix-huit 
lignes  de  longueur,  s'adaptent  au  milieu  des  anses 
et  elles  sont  percées  d'un  trou  dans  leur  partie 
moyenne  pour  recevoir  la  corde  en  rapport  avec 
les  poulies  des  mortaises  des  montans  " 
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APPLICATION 

ET  MODE  D'ACTION  DE  L'APPAREIL 

POUR  LA  RÉDUCTION  SIMULTANÉE  DE  j.A  LUXATION 
COXO-FÉMORAX.E 

DES  DEUX  COTÉS. 


Comme  la  ceinture  n'a  éprouvé  aucun  change- 
ment et  que  les  appareils  qui  soutiennent  les 
genoux  et  quelques  autres  ont  seulement  été  dou- 
blés,  nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui  a  été  dit 
pour  leur  application.  Il  en  sera  de  même  pour 
ce  qui  termine  l'extension  et  opère  la  réduc- 
tion ;  nous  décrirons  seulement  le  moyen  de  con- 
tre extension  appliqué  sur  le  bassin.  On  commence 
par  garnir  les  parties  génitales  et  la  partie  des 
fesses  sur  laquelle  la  sangle  portera  par  des  ser- 
viettes pliées  en  plusieurs  doubles  et  par  des  cous- 
sins ,  de  manière  à  ne  causer  aucune  blessure  et  à 
protéger  ces  parties  ,  ensuite  on  applique  la  sangle 
de  manière  que  les  extrémités  soient  toutes  e'gales 
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supérieurement  et  en  dehors  ;  on  prend  ensuite  les 
deux  anses  inférieures  dans  lesquelles  on  fait  passer 
les  morceaux  de  bois  qui  se  trouvent  attachés  aux 
cordes.  Ces  cordes  se  portent  obliquement  de 
dedans  en  dehors,  vont  gagner  la  partie  inférieure 
des  mortaises  des  montans  AB  ,  s'appuient  sur  la 
gorge  des  poulies  qu'elles  renferment ,  montent 
verticalement  gagner  les  poulies  externes  supé- 
rieures ,  traversent  les  mortaises  et  vont  gagner 
les  trous  externesdes  cylindres  ?v  et  y  sont  arrê- 
tées par  des  nœuds. 

Les  anses  supérieures  sont  également  traversées 
parles  petites  pièces  en  bois  réunies  aux  cordes  indi- 
quées. Ces  cordes  vont  gagner  la  partie  inférieure 
des  mortaises  moyennes  3,  3,  s'appuient  sur  les 
poulies  qu'elles  renferment,  montent  verticale- 
ment pour  gagner  les  poulies  et  mortaises  internes 
supérieures  et  se  rendent  dans  les  trous  des  cylin- 
dres TV  où  elles  sont  arrêtées  par  des  nœuds. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  il  suffit  d'enrouler  les 
cordes  sur  les  cylindres  et  l'appareil  se  trouve 
tendu;  lesléviers  arrêtés  au  moyen  de  brochettes, 
ont  leur  puissance  réglée  par  le  poids  qu'on  avance 
ou  éloigne  suivantla  résistance  qu'on  veut  opposer. 
Nous  avons  fait  placer  deux  léviers  pour  pre'venir 
le  cas  où  il  serait  nécessaire  d'agir  plus  ^puissam- 
ment d'un  côté  que  de  l'autre,  et  nous  avons  fait 
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des  divisions  sur  ces  léviers,  afin  d'égaliser  les  for- 
ces, les  augmenter  ou  les  diminuer,  enfin  les  cal- 
culer. 

On  concevra  facilement  d'après  la  descrip- 
tion que  nous  venons  de  donner  que  le  bassin  est 
rendu  fixe  ;  il  sera  aussi  aisé  de  concevoir  la  contre 
extension;  mais,  nous  dira-t-on,  on  est  donc  obligé 
de  détacher  l'appareil  pour  satisfaire  à  tous  les  be- 
soins, nous  allons  répondre  à  cette  question  :  dans 
ce  cas,  on  tend  fortement  les  brassières  pour  un 
instant,  ce  qui  fait  remonter  le  corps,  le  malade 
peut  supporter  cette  tension  et,  quand  l'opération 
est  terminée,  on  se  hâte  de  rétablir  les  choses  dans 
leur  premier  état. 

Les  opérations  pour  achever  l'extension  et  opé- 
rer la  réduction  se  font  les  unes  après  les  autres, 
et  toujours  d'après  les  procédés  indiqués,  l'appareil 
étant  double,  rien  ne  se  trouve  dérangé,  et  rien  ne 
s'oppose  à  l'exécution;  celui  de  gauche  étant  in- 
dépendant de  celui  de  droite,  on  peut  le  conduire 
comme  les  cas  l'exigeront,  ce  qu'il  était  essentiel 
d'obtenir. 
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LUXATION 


DES  DEUX  FEMURS 


AVEC  RELACHEMENT  DES  LIGAMENS 


de  l'articulation  coxo-femorale 


ET 


LORDOSE  CONSIDERABLE  DE  LA  REGION  LOMBAIRE. 


Les  appareils,  dont  la  description  a  été  annon- 
cée p.  3 12,  ayant  été  perfectionnés  par  nous  depuis 
l'emploi  qui  en  a  été  fait  pour  Mademoiselle  Louise 
Faillette,  nous  nous  trouvons  dans  l'obligation  d'a- 
journer leur  description  complète  et  la  publication 
des  planches  nécessaires  pour  les  représenter  dans 
tous  leurs  détails.  Ces  planches  et  leur  description 
feront  partie  des  premiers  numéros  d'un  ouvrage 
que  nous  nous  proposons  de  publier  incessamment 
sous  le  titre  de  Revue  périodique  de  V Orthopédie  en 
France  et  a  C  étranger*  —  Journal  de  rétablisse- 
ment orthopédique  de  Morley  (  Meuse),  fondé 
en  1817  par  M.  Humbert,  père. 
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Les  planches  représentant  le  corset  employé 
pour  Mademoiselle  Faillet  et  annoncées  p.  3i4;  le 
charriot  à  une  roue  antérieure  et  deux  postérieures 
dont  les  planches  sont  promises  p.  3i6;  enfin  les 
appareils  de  départ  exécutés  pour  le  traitement  et 
dont  la  description  et  les  planches  sont  annoncées 
p.  3i7,  feront  aussi  partie  des  premiers  numéros 
du  Journal  que  nous  nous  proposons  de  livrer  au 
public,  afin  de  le  mettre  au  courant  des  nouvelles 
inventions,  des  découvertes  et  des  moyens  de  trai- 
temens  relatifs  à  tous  les  genres  de  difformités  du 
corps,  notamment  aux  déviations  de  la  colonne 
vertébrale ,  du  bassin  et  des  extrémités,  etc,  etc» 


TABLE 


pages. 


Avant-propos.  v* 
chapitre  premier. 

S  i .  De  l'articulation  ilio-fémorale.  i . 
§  2.  Parties  constituantes  de  l'articulation.  2. 

S  3.  Rapports  de  l'articulation.  10. 

§  4.  19. 

§  5.  Mouvemens.  25. 

CHAPITRE  SECOND. 

RECHERCHES  HISTORIQUES  SUR  LA  LUXATION 
SPONTANÉE  DU  FÉMUR. 

§  6*.  47. 

§  7-  63- 
i.re  Observation. 


Dame,  22  ans.  Abduction  forcée  de  la  cuisse 
droite,  fémoro-coxalgie  aiguë,  dépôt 
purulent,  luxation  spontanée  en  haut  et 
en  dehors;  réduction* 26  mois  après 
l'accident.  Guérison.  121. 
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2.  me  Observation. 

Variole  à  douze  ans;  un  an  plus  tard, 
coxarthrocace  ;  luxation  consécutive  de 
la  tête  du  fémur,  du  côte  droit  en  de- 
dans et  en  bas,  qui  se  trouva  réduite 
spontanément;  qui  se  reproduisit  et  se 
guérit  de  même  deux  autres  fois,  et  dont 
les  douches  et  les  remèdes  internes  con- 
solidèrent la  cure.  i3i. 

3.  me  Observation. 
Luxation  spontanée  de  la  tête  du  fémur 

du  côté  gauche,  en  dehors  et  en  haut, 

sans  cause  externe,  à  huit  ans;  abcès 
profond,  expulsion  de  petits  séquestres. 

Traitement  anti-scrophuleux  ;  cicatri- 
sation de  l'ulcère  sinueux.  Réduction 
du  déplacement  par  des  extensions  dou- 
ces et  répétées  un  an  après  l'invasion  de 
la  maladie.  Guérison  avec  un  léger  rac- 


courcissement. *34- 

CHAPITRE  TROISIÈME 
HISTOIRE  DE  LA  MALADIE. 

§  8.  Synomie,  définition.  i53. 

§  g.  Causes.  i54. 

§10.  Symptômes,  terminaisons.  i63. 

§  11.  Anatomie  pathologique.  178. 

§  12.  Pronostic.  186. 
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§  i3.  Traitement.  l87- 

S  i4. 
/.*re  Observation. 

Garçon,  22  ans.  Luxation  spontanée  com- 
mençante de  la  cuisse  droite,  par  suite 
d'un  tiraillement  des  ligamens  articulai- 
res, prévenue  par  l'emploi  des  sangsues 
et  par  l'application  succesive  de  trois 
vésicatoires.  204. 
2  me  Observation. 

Garçon  de  6  ans.  Coxalgie  spontanée  à  la 
cuisse  gauche  ;  vésicatoire  ;  alternatives 
de  mieux  et  de  souffrances;  luxation 
consécutive  en  haut  et  en  dehors  au 
quatorzième  mois;  nul  autre  accident; 
repos  pendant  dix  mois;  pseudarthrose.206. 
3.me  Observation. 

Garçon,  17  ans.  Luxation  spontanée  du 
fémur  droit  depuis  trois  ans  et  demi; 
cause  inconnue  ;  abcès,  carie,  petits  sé- 
questres, ustion  par  le  moxa  et  le  cautère 
actuel;  iode,  guérison  en  trois  mois,  rac- 
courcissement de  deux  pouces  et  demi.  208. 
4.me  Observation. 

Fille,  10  ans.  Chute  sur  la  cuisse  droite; 
trois  mois  après  douleurs  constantes, 
luxation  spontanée  en  haut  et  en  dehors, 
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raccourcissement  de  plus  de  deux  tra- 
vers de  droit;  fièvre  hectique,  mort 
dix  mois  après  la  chute.  Abcès  articu- 
laire non  ouvert,  carie  de  la  tête  du  fé- 
mur et  de  la  cavité  cotyloïde.  209. 
5me  Observation. 
Garçon,  22  ans.  Luxation  spontanée  par 
cause  rhumatismale,  réduite  et  repro- 
duite à  plusieurs  reprises,  avec  abcès  et 
carie.  Terminaison  encore  indécise.  212 

6.me  Observation. 

Garçon,  18  mois.  Luxation  spontanée 
commençante ,  déterminée  par  la  denti- 
tion, suivie  de  guérison  avec  atrophie  et 
paralysie  du  membre  malade.  216. 
jme  Observation. 

Garçon,  i4  ans.  Luxation 'spontanée  des 
deux  fémurs,  le  droit  en  haut  et  en  de- 
hors, le  gauche  en  bas  et  en  dedans, 
occasionnée  par  l'action  du  froid  ;  ter- 
minaison par  le  retour  à  la  santé  sans 
aucun  accident  consécutif.  222. 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

DE  LA  MÉTHODE  NOUVELLE. 

§  10. 

§  16.  226' 
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S  17- 

/  .rl ■Observation. 
Garçon,  i4  ans.  Luxation  spontanée  de  la 
cuisse  gauche,  par  cause  interne,  datant 
de  six  mois,  réduite  le  dix-huitième  j oui- 
après  l'application  des  appareils.  234. 
2me  Observation. 
Luxation  spontanée  de  la  cuisse  gauche , 
par  cause  interne,  datant  de  six  mois, 
réduite  le  cinquième  jour.  242. 
3me  Observation. 
Garçon,  i5  ans.  Luxation  spontanée  de  la 
cuisse  droite,  par  cause  interne,  datant 
de  huit  ans,  réduite  le  trente-sixième 
jour.  245. 

4™e  Observation. 
Garçon,  1 5  ans.  Luxation  spontanée  de  la 
cuisse  gauche,  par  cause  externe,  datant 
de  quatre  ans  ;  réduction  au  bout  d'un 
an  et  un  mois.  25i« 

5me  Observation. 
Fille,  8  ans.  Luxation  spontanée  de  la 
cuisse  gauche ,  par  cause  interne,  datant 
de  six  mois,  réduite  le  vingt-deuxième 
jour.  258. 
6e  Observation. 

Fille,  12  ans.  Luxation  spontanée  de  la 

36. 
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cuisse  gauche,  par  cause  interne;  ren- 
versement du  bassin  datant  de  plus  d'un 
an  ;  réduction  le  huitième  jour.  262. 

§  18. 
je  Observation. 
Fille,  1 1  ans.  Luxation  ancienne  de  la  cuisse 
droite, datant  de  six  ans,  réduite  le  qua- 
torzième jour.  2^8. 

s  19- 

8e  Observation. 
Garçon,  10  ans.  Luxation  congéniale  du 
fémur  gauche,  réduction  le  quatrièmé 
jour.  27^« 
qe  Observation. 
Fille,  17  ans.  Double  luxation  congéniale 
du  fémur,  réduction  le  soixante- quin- 
zième jour.  276. 
10e  Observation. 
Fille,  7  ans.  Luxation  congéniale  de  la 
cuisse  ;  réduction  le  deuxième  jour.  287. 
11e  Observation, 
Fille,  1 1  ans.  Luxation  congéniale  en  de- 
hors et  en  haut  de  l'articulation  coxo- 
fémorale  du  côté  droit;  guérison  confir- 
mée au  bout  d'un  an.  a89- 
/2e  Observation. 
Fille,  huit  ans  et  demi.  Luxation  des  deux 
fémurs  avec  relâchement  des  ligamens 


(  547  ) 

de  l'articulation  coxo-fémorale  et  lor- 
dose considérable  de  la  région  lombaire. 
Guérison  complète  au  bout  d'un  an  de 


traitement. 

§  20.  3l8' 

§  91.  3l9- 

S  22.  329. 

§  23.  337. 

§  24.  342. 

S  25.  346. 

§  26.  Luxations  anciennes.  347. 

§  27.  Luxations  congénitales.  349. 

§  28.  Conclusions.  367. 

DESCRIPTION  DES  APPAREILS  INVENTÉS 
POUR  LE  TRAITEMENT  DES 
LUXATIONS. 

Gruropelvimètre  373. 

Description  du  cruropelvimètre.  378. 
Manière  d'employer  le  cruropelvimètre.  392. 

Ir«  SÉRIE  DES  APPAREILS. 

Lit  mécanique.  4<>5. 

I.  re  Partie  du  lit  mécanique.  ibid. 

II.  e  Partie  du  lit  mécanique.  4*2. 
Châssis  horizontal.Ill  4*3. 
Châssis  verticaux  Jî  JP*  4*6. 
Disposition  des  cordeaux.  420. 
Fonctionnement  du  lit  mécanique.  423. 
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Ile  SÉIVIE  DES  APPAREILS. 

Appareils  nécessaires  pour  l'extension  con- 
tinue. 43 1  • 

Ceinture.  ibid. 

Régulateur  de  la  pression  à  exercer  au 
moyen  de  la  ceinture.  433. 

Application  et  mode  d'action  de  la  ceinture 
et  du  régulateur  de  la  pression  à  exercer 
par  son  moyen.  438. 

Appareil  qui  tient  le  membre  addominal 
dans  le  relâchement  et  qui  soutient  le 
genou.  44°- 

Application  et  mode  d'action  de  l'appareil 
qui  tient  le  membre  abdominal  dans  le 
relâchement  et  qui  soutient  le  genou.  44^- 

Appareil  extenseur.  447- 

Application  et  mode  d'action  de  l'appareil 
extenseur.  4^4- 

Appareil  pour  la  contre  extension.  4^7- 

Fonctionnement  des  divers  appareils  pré- 
cédemment décrits.  458, 

Ille  SÉRIE  DES  APPAREILS. 

Appareils  nécessaires  pour  achever  l'ex- 
tension et  concourir  à  la  réduction.  461. 

Description  de  l'appareil  extenseur  et  ré- 
ducteur, ibid. 

Application  et  mode  d'action  de  l'appareil 
nécessaire  pour  achever  l'extension  et 
concourir  à  la  réduction.  469- 
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IVe  SÉRIE  DES  APPAREILS.  477. 

Article  premier. 

APPAREILS  NÉCESSAIRES  APRÈS  LA 
RÉDUCTION. 

Attelles.  t  478  ' 

Application  et  mode  d'action  des  appareils 
nécessaires  après  la  réduction,  4Sl  • 

Article  deuxième. 
Brancard  brisé  ou  appareil  nécessaire  pour 
sortir  du  lit,  en  conservant  la  position 
horizontale,  avec  la  faculté  d'élever  le 

buste.  484' 

Manière  de  lever  le  malade,  4^6. 
Article  troisième. 

Lit  mobile  articulé  ou  appareil  néces- 
saire pour  sortir  du  lit  en  conservant 
la  position  horizontale,  pour  prendre 
ensuite,  étant  levé,  la  position  assis  et 
pouvoir  se  faire  promener  dans  cette 
position.  488. 

Usage  de  cet  appareil  qui  est  destiné  à  sor- 
tir le  malade  de  son  lit,  et  à  le  mettre  en 
état  de  pouvoir  être  transporté.  499  » 

Article  quatrième. 

Béquilles  à  roulettes  ou  appareil  nécessaire 
pour  commencer  à  marcher.  5o3. 

Manière  de  placer  le  malade  sur  les  bé- 
quilles à  roulettes.  5o5. 
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Article  cinquième. 
Béquilles  simples.  —  Talonnière  élastique.5o7, 
Appareil  mèro-trochateur  pour  uu  cas 
exceptionnel,  applicable  également  à 
d'autres  maladies  de  la  même  articula- 
tion. 5io. 
Description.  512 
Placement  des  cordeaux.  520 
Manière  de  placer  le  malade  52 1 . 

Appareil  pour  la  réduction  simultanée  de 
la  luxation  coxo-fémorale  des  deux 
côtés.  525. 
Portion  de  l'appareil  pour  tenir  les  deux 

membres  abdominaux  à  demi-fléchis.5a8. 
Application  et  mode  d'action  de  l'appareil 
pour  la  réduction  simultanée  de  la  luxa- 
tion coxo-fémorale  des  deux  côtés.  536. 
Luxation  des  deux  fémurs  avec  relâche- 
ment des  ligamens  de  l'articulation  coxo- 
fémorale  et  lordose  considérable  de  la 
région  lombaire.  539. 
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ERRATA. 


Pages.  Lignes 
xi.        i5.      Vient  ensuite  lisez  :  Viennent  ensuite 


xij. 

1 . 

Toutes  ces  manières  lisez  :  Toutes  ces  matières 

xiij. 

5. 

que  j'ai  cru  lisez  :  que  nous  avons  cru  —  Cette 

correction  doit  suffire  pour  les  fautes  ana- 

logues qui  peuvent  se  représenter  encore 

dans  le  cours  de  ce  mémoire. 

1 . 

26. 

iliaque  qui ,  lisez  :  iliaque  laquelle 

ibid. 

27. 

fibro  cartilage  lisez  :  fibro-carlilage 

34. 

22. 

Individns  lisez  :  individus 

36. 

32. 

ne  fût  pas  lisez  :  ne  fut  pas 

42. 

1 1 . 

M.  Delpech,  s'est  lisez  :  M.  Delpech  s'est 

47- 

18. 

Hip.  Pocr.  lisez  :  Hippocr. 

49- 

8. 

dégré  lisez  :  degré 

64- 

10. 

reconnût  lisez  :  reconnut 

71- 

*7; 

cotyloïde  ;  dans  laquelle  lisez  :  cotyloïde  , 

dans  laquelle 

72. 

10. 

de  l'aisselle  de  l'aîne  lisez:  de  l'aisselle ,  de 

l'aîne 

74. 

20. 

salivation.  Les  lisez  :  salivation  ,  les 

75. 

12. 

sont  à  la  fois,  à  ses  yeux,  les  causes  prédispo- 

santés  et  déterminantes  lisez  :  est,  àsesyeux 
la  cause  prédisposante  et  déterminante 
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77- 

26. 

qui  leurs  lisez  :  qui  leu: 

8 1 . 

2. 

arcompa^ées  lîiéi  :  accompagnées 

87. 

16. 

plus  long  lisez  :  plus  court 

9'- 

18—19. 

trois  quart  lisez  :  Irois-quarts 

93. 

20  Cl  Slli" 

.  endroits,  et  que  connaissant  le  résultat  des 

recherches  de  son  compatriote  de  Londres, 

s'est  horné  lisez  :  endroits,  s'est  borné 

ibid. 

23. 

circonstance  que  l'on  sentit  lisez  :  circons- 

tance pour  que  l'on  sentît 

95. 

{  . 

jamais  vu  lisez  :  jamais  vus 

ibid. 

G. 

fémur  ,  et  qui  lisez  :  fémur;  ce  qui 

ibid. 

20. 

ce  côté  était  alongé  lisez  :  ce  côté  fût  alongé 

9G. 

19- 

de  déplacement  aucun  lisez  :  aucun  déplace- 

ment, 

i  00. 

26. 

de  la  nutrition  des  forces  lisez  :  de  la  nutri- 

tion ,  des  forces 

102. 

23. 

de  ces  malades  lisez  :  de  ses  malades 

1  o3. 

4- 

a  obtenu  lisez  :  a  obtenus 

107. 

4- 

la  rapporter  lisez  :  le  rapporter 

n5. 

*9- 

la  coxarthrocace  lisez  :  le  coxarthrocace 

127. 

22. 

de  Bourbonne.  lisez  :  de  Saint-Amand. 

129. 

*7- 

il  y  eût  lisez  :  il  y  eut  (0 

i3i . 

24. 

P.  Suc  ;  lisez  :  P.  Sue; 

i45. 

16. 

a  eu  lieu  lisez  :  ait  eu  lieu 

i58. 

3  et  4. 

existence  en  doute  (1). 

Sera- t- il  possible  lisez:  existence  en 

doute  (1)  ;  sera-t-il  possible 

lôg. 

1 . 

synovialites  lisez  :  inflammations  synoviales 

161. 

1. 

déduction  lisez  :  réduction 

169. 

10. 

se  trouvent  gonflées  lisez:  se  trouvant  gonflées 

172. 

i4. 

propement  lisez  :  proprement 

181. 

5. 

fond  lisez  :  fonds 

203. 

14. 

imprimé  lisez  :  imprimés 

207. 

*7- 

la  uisse  malades  lisez  :  la  cuisse  malades 

(1)  Nous  nou  scontenlons  d'indiquer,  une  fois  pour  toutes,  cette  faute 
qui  se  trouve  répétée  dans  plusieurs  autres  places. 


(  553  ) 

229.         7-      J'avais  pris  Usez  :  Nous  avions  pris 
252.        i3.      de  salle  d'étude  lisez  :  de  la  salle  d'étude 
254.        *4-      et  la  maladie  fut  à  peu  près  abandonnée  lisez  1 

et  le  malade  fut  peu  après  abandonné 
259.        i5.      traits  exprimans  lisez  :  traits  exprimant 
266.         3.      toute  entière  lisez  :  tout  entière 
27g.         9.      de  deux  pouces  cinq  lisez  :  douze  pouces  cinq 
280.  1 5  et  16.  marche  que  j'aurais  eue  à  suivre  lisez  :  marche 
à  suivre 

294.  8.  en  dedans  et  en  dehors  lisez  :  de  dedans  en 
dehors 

3oi.        i4-      diretion  lisez  :  direction 

3i2.  7.  positions  assise  et  couchéé  lisez  :  positiohs  as» 
sise  et  coifchée 

319.  i3.  infirmité;  nous  opposerons  lisez:  infirmité, 
nous  opposerons 

338.  6.  pathologiques;  qu'avec  vous  lisez  :  patholo- 
giques, qu'avec  vous 

353.        i6.      solidairement  lisez  :  solidement 

379.  9.      ds tance  lisez  :  distance 

380.  5.      percé  à  lisez  :  percée  à 

399.        i4»      comme  suit  :  lisez  :  comme  il  suit  : 

ibid.        23.      comparé  lisez  :  comparés 

409.        27.      dé  fortes  vis  lisez  ,  de  fortes  vis 

4*o.        19.      donze  pouces  lisez  :  douze  pouces 

42S.        18.      posision  lisez  :  position 

433.        lA.      un  corde  lisez  :  une  corde 

ibid.        18.      leurs  extrémités  lisez  :  les  extrémités 

44>-        *9*      correspondante  à  lisez  :  correspondant  à 

444-         6.      au-delà  des  lisez  :  au-delà 

447-        27.      enfin  qu'il  lisez  :  enfin  qui 

452.        20.      céder  lisez  :  percé 

454- 455.  27-1.  mêm  supportiez  :  même  support 

459.        i4-      exami-  lisez  :  examinant 

467.        26.      le  lit  lisez  :  lit 

479.        i3.      extrémité  lisez  :  extrémité 


482. 

24. 

494- 

18. 

5oa. 

1. 

5o8. 

2. 

5i3. 

26. 

5ij. 

26. 

5*6. 

21 . 

ibid. 

27. 

527. 

2. 

529. 

2. 

53i. 

20. 

532. 

1 . 

54a. 

23. 

544. 

8. 
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attirée  lisez  :  attirée 

quatres  montans  lisez  :  quatre  montans 

promeede  lisez  :  promenade 

en  acier,  sa  force  lisez  :  en  acier;  sa  force 

quatre  ponces  lisez  :  quatre  pouces 

exérieurement  lisez  :  extérieurement 

servo  à  droite  lisez  :  servît  à  droite 

il  fut  doublé  lisez  :  elle  fut  doublée 

ce  que  termine  lisez  :  celle  qui  termine 

sont  deux  lisez  :  présente  deux 

arrêtée  lisez  :  arrêtée 

décrit  lisez  :  décrits 

synomie  lisez  :  synonymie 

succesive  lisez  :  successive. 


FIN  DE  L'ERRATA. 


OUVRAGES 


QUÏ  PAKAlTHLCOrr  StfCCESSrVEEttEBÏT  CHEZ  p.  D  OUNCOITRT, 

Lithographe,  Imprimeur  et  Libraire-Éditeur,  rue  Rousseau,  N°  19,  à  Bar  le-Duc. 
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